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d’un OUVRAGE ALLEMAND INTITULÉ: 
Essai d’une Exposition du Système nerveux, etc. ; 
par Carus. , 

( SUITE.) 

T j à substance proto-nervale représentant daus l’or¬ 
ganisme d’un ordre supérieur la masse proto-ani¬ 
male , constitue la partie essentielle des ganglions ; 
conséquemment cette substance doit être considérée 
comme étant propre aux masses nerveuses centrales 
des animaux plus parfaits, et comme étant bien dé¬ 
veloppée stir-tout dans cette partie des masses cen¬ 
trales qui constitue le centre le plus relevé. 

La face dorsale est généralement la plus noble.é£ 
la plus conforme à la masse centrale ; conséquent-- 
ment c’est vers cette face, ou vers la face supérieure, 
que la masse proto-nervale se trouve en plus grande 
quantité. 

Là où cette masse proto-nervale s’accumule, il se 
5. x- 



4 Anatomie. 

forme un point central duquel émanent des irradia¬ 
tions , et duquel naissent aussi des nouveaux Glamens 
nerveux, dont le nombre et le volume sont en raison 
directe de la masse de ganglions. 

. La masse nerveuse centrale résulte de la répétition 
fréquente de l’anneau nerveux primitif, ainsi que du 
rapprochement et de la réunion de ses nœuds posté¬ 
rieurs ; par conséquent, il y a autant de nerfs laté¬ 
raux que cet anneau tend à se répéter. 

De même que les vertèbres, considérées isolé¬ 
ment, ne sont, avec leurs annexes et leur contenu 
nerveux, qu’autant de répétitions d’une seule et 
même vertèbre, de même il n’y a qu’une seule et 
même forme primitive qui se répète dans les différen¬ 
tes régions du corps. Cette forme se présente comme la 
plus simple dans le thorax des organisations supérieu¬ 
res , lequel thorax forme la cavité renfermant le 
cœur , organe central de la végétation : elle se répète 
dans la tête et dans la région pelvienne. La tête et 
le bassin constituent des pôles diamétralement op¬ 
posés ; dontl’un, en mettaatl’individu enrelation avec 
le monde extérieur , par le moyen des sens relevés, 
reproduit en lui l’univers parles idées ; tandis que 
l’autre, parla réunion des deux sexes, reproduit 
l’individu. 

Le nerf naît d^une manière opposée au vaisseau : 
il est vaisseau lui-même dans le principe ; consé¬ 
quemment il doit, dans son plus haut degré de dé¬ 
veloppement, retracer la forme vasculaire et deve¬ 
nir creux, attendu que la formation supérieure et 
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postérieure retrace la formation inférieure et anté¬ 
rieure. La masse centrale étant la forme la plus noble 
de la masse neryale , doit donc nécessairement être 
creuse ; et plus son type est relevé, plus il doit offrir 
le caractère d’un canal. 

La structure essentielle de toute masse centrale , 
c’est-à-dire, de tout ganglion, consiste en ce que 
les fibrilles des nerfs .y appartenans se séparent sous 
forme de faisceaux , et qu’elles se réunissent de nou¬ 
veau ou se rapprochent pour former de nouveaux 
nerfs ou des commissures. 

JDu Système sensitif, comme base -des facultés 
de l’ame , et des Ganglions des nerfs des sens , 
comme base du cerveau . 

De même (continue l’auteur) que la nature débute 
toujours par le simple,et qü’en général l’individu eot 
antérieur aux diverses modifications qu’il est suscep¬ 
tible d’éprouver-, dé même ,dans la sphère sensitive,, 
c’est-à-dire, dans la tendance de l’individu à entrer en 
relation avec l’univers, la perception d’un objet quel¬ 
conque, ou, en d’autres termes, l’acte de distinguer 
un objet extérieur d’avec l’organe percevant, constitue 
la fonction la plus antérieure et laplus générale.Cesens 
occupant toute la superficie du corps,,en tant que celle-' 
ci est du domaine du système nerveux, est appelé 
avec raison , par O'ken , sens ôutané. Mais de même 
que dans les organismes inférieurs , il se développe, 
d’une manière opposée à la peau extérieure, une 
peau intérieure ou intestinale , de même il se déye- 
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loppe, en opposition avec le sens cutané, un sens 
intestinal que l’on pourrait appeler aussi sens diges¬ 
tif. Ces deux sens se ressemblent en ce qu’ilssontl’un 
et l’autre des sens généraux ou des modifications 
générales de cet état particulier, que déterminent 
certaines sensations, ou, en d’autres termes, cer¬ 
taines altérations du sujet produites par un objet 
extérieur. C’est par cette raison que l’on pourrait 
distinguer dans la sensibilité générale, ou commune, 
le sens externe et le sens interne. 

De même que (c’est ainsi que l’auteur poursuit le 
développement de ce sens) , par la continuation de 
la peau en dehors, et par le concours du système 
moteur, il se développe des membres, et qu’ensuite 
parla continuation de ces membres en dedans, et 
par le concours du système vasculaire, il se forme des 
cavités respiratoires (primitivement ces organes aussi 
sont extérieurs [branchies] et représentent les mem¬ 
bres ) , de même le sens cutané se transforme en sens 
du toucher et en sens de l’odorat. Par conséquent, 
si auparavant l’individu ne faisait que reconnaître 
en gros l’existence d’un objet, il en distingué 
maintenant les propriétés générales, c’est-à-dire, 
qu’il en distingue la quantité (la forme), et la qua- 
Jité (la çombinaison), la première par le toucher, 
et la seconde par l’odorat. Le développement de ces 
deux sens est en raison directe du développement de 
la peau, ainsi que l’insecte nous en offre le premier 
exemple , puisque , dans les classes inférieures , le 
sens intestinal, avec scs modifications, était le seul 
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Bien développé. Aussi cette disposition se retrouve- 
t-elle dans les classes supérieures d’animaux, là seu¬ 
lement, par exemple, chez les oiseaux, l’odorat se 
dénote d’une manière bienprononcée,par des naseaux 
spacieux , comme le toucher s’exprime au même de¬ 
gré par l’adresse avec laquelle ces animaux se ser¬ 
vent de leur bec et de leurs pieds. Mais il est im¬ 
portant de voir que , de même que des membres et 
des organes respiratoires se trouvent d’abord réunis 
dans les branchies des poissons , de même le toucher 
et l’odorat paraissent réunis dans les antennes des 
insectes, car l’induction tirée du développement 
parfait de ces organes , d’abord réunis dans la tête , 
autorise à admettre que ces insectes doivent néces¬ 
sairement avoir des nerfs, des sens propres , et que 
conséquemment ils doivent avoir aussi des masses 
nerveuses centrales propres. Les organes de ces sens, 
bien que dans les différens genres d’animaux ils su¬ 
bissent les modifications les plus variées ,. présen¬ 
tent néanmoins le développement le plus parfait, là 
où nous retrouvons leur'type primitif d’une manière 
non-équivoque , là où l’organe de l’odorat s’associe 
intimement avec l’organe respiratoire, et où le tou¬ 
cher se restreint aux membres. Ces deux sens ainsi 
séparés ne pourront plus recevoir les mêmes nerfs. 
Les nerfs du toucher se confondront maintenant 
avec ceux des membres, dont ils formeront les bran¬ 
ches cutanées, partant, avec ces nerfs des membres, 
d’un seul et même ganglion ou de la moelle épinière; 
ou plutôt, puisque la moelle épinière se rapproche 
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plijs tard de la forme même d’un nerf, du ganglion 
impair pu du cervelet. L’organe de l’odorat au contraire 
recevra maintenant le nerf tout entier, qui, dans les 
espèces inférieures, est affecté à-la-fois et à l’odorat 
et au toucher ; et ainsi que la peau constitue, par 
la cavité respiratoire, le passage aux viscères, et 
que l’odorat .for me le sens qui, en raison des sensations 
obscures qu’il transmet, se rapproche le plus du sens 
intestinal, les ganglions des nerfs olfaètifs formeront 
les derniers ganglions, lesquels constituent à l’extré¬ 
mité supérieure de la masse centrale, le même pas¬ 
sage à la vie végétative que constitue, à l’extrémité 
inférieure dé cette masse centrale, la moelle épinière. 
Les nerfs olfactifs peuvent donc être considérés, en 
quelque sorte, comme la moelle épinière antérieure, 
et il est , ainsi que nous le prouverons plus tard, 
digne de remarque, que ces nerfs offrent, avec cette 
dernière , quelque analogie sous plus d’un rapport , 
de sorte que, même sons ce point de vue, il y a encore 
identité entre les organes de l’odorat et du toucher. 
Ainsi , comme nous avons vu le sens cutané 
acquérir dans' lé toucher et dans l’odorat, un plus 
grand, développement,!de même le sens intestinal 
est susceptible de perfectionnement, et nous le 
verrons seperfectionneéréellement aussitôt qu’ilen- 
tr.e dans ; unie sphère d’activité plus relevée. Ce per¬ 
fectionnement doit nécessairement s’opérer sur-tout 
là où il se. prolonge dans l’appareil brgaiiique le plus 
pobîdulogeâtéà»djiue, :dans la tête, Ici cô sens se pré¬ 
sente, comme sens du- gdAtq car dqh’ôüt. supérieur 
du canal intestinal, se développe un organe qui 
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réunit dans la langue, le goût et le touclier, comme 
les antennes des insectes réunissent le touclier et 
l’odorat. Ainsi, puisque le sens intestinal acquiert le 
plus hapt degré de perfection dès qu’il s’associe avec 
le sens qui , parmi les diverses, attributions du 
sens cutané, constitue la moius relevée, c’est- 
à-dire , le toucher , il ne peut pas recevoir de nerf 
d’un sens plus relevé; il ne peut recevoir qu’un vrai 
nerf rachidien et inter-vertébral, lequel est le cin¬ 
quième nerf cérébral, comme au surplus le nerf sym¬ 
pathique ou le système nerveux acentral de la sensi¬ 
bilité commune, formule système nerveux propre du 
sens intestinal. Mais ce n’est pas seulement dans la 
tête que le canal intestinal se développe davantage, 
c’est aussi dans le pôle opposé ou dans le bassin que 
son développement prend de l'accroissement, et 
qu’il se transforme en organe sexuel dont la forme 
primitive est exprimée par la cavité sexuelle fémi¬ 
nine (l’organe sexuel masculin n’est que le déve¬ 
loppement achevé de l’organe sexuel féminin , au¬ 
quel organe sexuel masculin se joint encore par l’in¬ 
termédiaire delà verge, le toucher, qui se réunit 
avec le sens sexuel, et.le met, par cette réunion, 6n 
parallèle avec le sens'du goût, de manière que la 
cavité sexuelle ou le développement ultérieur du 
canal intestinal, répond à la cavité respiratoire ou 
au développement ultérieur de la peau , de la même 
manière’ que la langue répond au développement 
des membres. Conséquemment, si le goût est le 
premier perfectionnement du sens intestinal, le sens 
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sexuel en est le second; et de même que le sens d© 
l’odorat est plus obscur que le sens du toucher , de 
même le sens sexuel est plus obtus que le sens du 
goût, en ce qu’il est incapable de donner, par lui- 
même , une idée nette de l’objet extérieur irritant. 
Si, par conséquent, un accroissement normal et 
harmonique de la sensibilité commune, s’exprime 
par un certain bien-aise , le plus haut degré de cet 
accroissement se manifeste par le sens sexuel, ou , 
en d’autres termes , par la volupté. D’ailleurs , que 
le sens sexuel ne puisse avoir de nerf de sens propre, 
ni de ganglion propre dans la masse centrale de la 
sensibilité relevée, cela résulte déjà de ce qu’il cons¬ 
titue un sens de la sensibilité commune, appartenant , 
par conséquent, au système nerveux acentral. 

Le loucher, l’odorat, le goût et le sens sexuel, 
sont donc les premiers développemens relevés du 
sens en général ; et de même que dans la seconde 
classe d’animaux (les vers et les mollusques), les intes¬ 
tins, dans la troisième classe au contraire (lescrusta- 
cées et les insectes), la superficie du corps commencent 
a acquérir un développement plus parfait, de même 
nous trouvons dans ces premiers les organes du goût 
et les organes sexuels ; dans les derniers , au con¬ 
traire , ceux du toucher et de l’odorat sur-tout bien 
développés (1). 



(i) le sens de l’odorat est manifestement celui à l’aide 
duquel, chez beaucoup d’espèces animales, le mâle 
trouve la femelle et la femelle le mâle. Ce fait est impor- 
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Après avoir résumé toutes ces recliercTies préli¬ 
minaires sous le type primitif de la masse nerveuse 
centrale , l’auteur tire les inductions suivantes : 

D’abord quant à la masse centrale, en tant qu'elle 
répond au système moteur ou à la moelle épinière —■ 
Cette moelle épinière naît, ainsi que l’a déjà dé¬ 
montré Gall ( dont l’opinion à cet égard a souvent 
été mal interprétée ), de la réunion des ganglions 
isolés des nerfs rachidiens, ou, en d’autres termes , 
de la répétition multiple et imparfaite, et de la réu¬ 
nion intime des ganglions supérieurs en un con¬ 
tinu. Plus la forme de cette moelle est imparfaite, 
plus elle formera une série de ganglions distincts , et 
plus ces masses centrales sont isolées, moins il y a 
d’énergie dans l’ensemble de cet appareil. Nous. 
avons vu plus haut résulter de la symétrie du système 
nerveux, ainsi que de l’histoire de son développe¬ 
ment, que la moelle épinière doit être creuse au mi¬ 
lieu et divisée en deux moitiés latérales. Cependant 
plus elle se rapproche de la nature du nerf, plus sa 
structure cave doit nécessairement disparaître et 
sa fissure s’effacer. Mais il est fondé dans la nature 
même de la chose , qu’aussitôt que la cavité d’un 
canal quelconque disparaît par le rapprochement de 
ses parois , il se forme des plis longitudinaux à la 
superficie d’un tel canal, d’où il suit que la moelle 
épinière ayant ainsi cessé d’être creuse, offre aussi, 

tant pour l’histoire du développement simultané du sen# 
de l’odorat et des organes générateurs. 
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en quelque sorte, une structure froncée. Des recher¬ 
ches antérieures nous ont également fait voir que la 
substance de ganglions se trouve accumulée sur-tout 
vers la face postérieure de la moelle épinière ; que 
c’est de cette face postérieure que naissent la plupart 
des nerfs les plus relevés ; ensuite, qu’à un degré 
plus haut d’organisation, toute la moelle épinière se 
retire entièrement de la région sexuelle; qu’elle di- 
minue^en masse et en développement à mesure que 
ceux du cerveau augmentent, et enfin qu’elle ne 
peut former un appareil relevé et central relative¬ 
ment à elle-même , qn’après avoir offert les carac¬ 
tères de fissure et de dissolution de ses cordons. 

2.0 La:masse centrale, en tant qu'elle corres¬ 
pond particulier ement.au système sensitif, c’est-à- 
dire , le cerveau , est formée généralement parles 
ganglions des nerfs des sens et par la masse-centrale 
de la moelle épinière. L’idée r primitive de sa forma¬ 
tion renferme l’idée d’unité en général, et celle de la 
reunion.des cordons séparés par ces ganglions , de la 
moelle épinière en particulier. -—• Avant de considé¬ 
rer ses parties .séparément, il faut d’abord considérer 
à son extrémité antérieure, la répétition de la moelle 
épinière effectuée par le nerf olfactif, lequel, tant par 
sa masse que par sa forme, doit, de même que le nerf 
optique, par sa fonction, être considéré comme étant 
primitivement le nerf le plus antérieur et leplus relevé. 
Les ganglions de ce nerf" doiverftr, par conséquent, 
être également les plus antérieurs, et en même temps 
ceux qui, en verjji du développement continuel de 
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leur masse et de leur structure, cessent, en quelque 
sorte, de constituer de simples ganglions du nerf 
olfactif, pour former la masse centrale du cerveau et 
du système nerveux en général. Il est dans la 
nature du nerf olfactif formant une répétition, 
antérieure ds la moelle épinière, d’être, comme 
celle-ci, primitivement creux, et d’offrir après que , 
comme elle , il a cessé de l'être, une structure plissée 
( froncée ) ce qui est le mode de transition de l’é¬ 
tat creux à la solidité d’un nerf ordinaire. — Aussi 
si. un nex’f, d’ailleurs aussi relevé que le nerf 
optique et le nerf auditif, et.pourvu d’une masse 
nerveuse centrale, ne nous offre pas de second fais- 
ceau antérieur constituant un nerf auxiliaire ; 
cela sera facile à expliquer, car c’est précisément 
parce qu’étant le congénère (analogue) du filament 
nerveux simple , à la partie inférieure ou postérieure 
duquel aboutit la moelle épinière (les nerfs olfactifs 
ne sont doubles qu’en ce qu’ils représentent les ter¬ 
minaisons de .la moelle épinière offrant, une fente 
dans la tête ) , et qu’aussi ce filament ne formant 
plus un nerf rachidien ordinaire, naît sans parties 
postérieures et antérieures, qu’il est impossible qu’il 
y ait. dans celui-là des radicules isolées, soit posté¬ 
rieures et antérieures , soit supérieures et inférieu¬ 
res ; d’où il suit qu’il faut le considérer comme une 
véritable continuation et terminaison des cordons de 
la moëlle-épinière. Si l’on révoquait en doute ce que 
je viens d’avancer, l’on se rendra à mon opinion, 
lorsque, par la suite, j’aurai démontré que même la 
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cavité du nerf olfactif n’est qu’une continuation de 

la cavité du cerveau, et par conséquent médiate - 

ment, une continuation de la cavité de la moelle 

épinière. 

Quant aux nerfs optiques, nous voyons (dit l’au¬ 
teur ) que ces nerfs étant les plus nobles de tous, 
offrent la séparation la plus manifeste en faisceaux 
postérieurs formant le nerf central, et en faisceaux 
antérieurs constituant le nerf auxiliaire, et il ne 
nous paraîtra pas étrange si, là où toute la masse 
nerveuse centrale de la vue acquérait un développe- ■ 
ment particulier , 1.0 il se forme de nouveaux gan¬ 
glions ou de nouvelles masses centrales ; 2.0 si le 
nerf central offre une structure qui se présente 
comme structure nerveuse la plus parfaite de toutes , 
et qui ne se retrouve que dans le nerf olfactif, lequel 
nerf central, en vertu de cette structure plissée , 
constitue une membrane médullaire, laquelle est 
repliée en dedans dans toute la longueur de ce nerf. 

Outre le sens de l’odorat et le sens de la vue , il 
n’y a que celui de l’ouïe qui offre encore des masses 
centrales propres dans le cerveau; mais ces masses 
sont situées derrière le ganglion principal de la 
moelle épinière, et conséquemment ce ganglion doit 
suivre immédiatement après les coucb.es des nerfs 
optiques. Comme premier point de réunion des cordons 
séparés , ce ganglion est toujours impair, et ce n’est 
qu'autant qu’il forme à-la-fois la masse centrale des 
éminences paires dé l’ouïe , qu’il s’y développe des 
prolongemens latéraux, lesquels le divisent en trois 
sections. 
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Derrière le ganglion de la moelle épinière 7 et 
immédiatement à côté , nous trouvons les ganglions 
du nerf auditif. Mais comme ces ganglions sont 
ceux du sens qui se développe le dernier, et comme 
ils appartiennent en quelque sorte encore au sys¬ 
tème du mouvement ou à la moelle épinière, ils 
doivent nécessairement être les plus petits et les 
moins développés. 

Tous ces ganglions s’unissent, conformément à 
l’unité du cerveau , de la manière la plus intime , 
1.0 en ce que les postérieurs s’unissent avec les an¬ 
térieurs , par l’intermédiaire des cordons de la moelle 
épinière , lesquels cordons se prolongent jusqu’à la 
dernière paire de la masse centrale supérieure, où 
ils s’épanouissent sous forme de faisceaux; 2.0 en ce 
que les paires de ganglions communiquent entre eux 
par des commissures , dont l’épaisseur est en raison 
directe de la grosseur du ganglion. 

Quant aux nerfs qui sortent du cerveau , il résulte 
de cette loi générale de la nature, suivant laquelle 
une formation d’un ordre supérieur retrace constam¬ 
ment une formation d’un ordre inférieur, et ren¬ 
ferme en elle le type de cette dernière; que de 
même que les cordons nerveux de la moelle épi¬ 
nière, ainsi que ses canaux, se continuent dans 
le cerveau, qui est lui - même un organe su¬ 
périeur à la moelle épinière, par le degré de déve¬ 
loppement qu’il a acquis , il en résulte , dis-je, qu’il 
naisse dans le cerveau des nerfs affectés aux sens 
supérieurs, mais encore d’autres nerfs qui, tant k 
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leur origine que dans leurs divisions ,, se Compas* 

tent comme de véritables nerfs inter-vertébraux. 

Mais si tout le cerveau se divise.de cette manière 
en masses isolées correspondantes aux nerfs qui en 
naissent, tandis que dans la moelle épinière chaque 
vertèbre correspond à la masse centrale de chaque 
paire de nerfs, il faut nécessairement que dansle crâne 
constituant le développement parfait du canal rachi¬ 
dien ou vertébral, les sections isolées de cette boëte 
osseuse,c’est-à-dire, les vertèbres crâniennes, répon¬ 
dent aussi exactement aux principales masses isolées 
du cerveau; et si, par les recherches précédentes, nous 
avons trouvé que tout le cerveau se cSmpose princi¬ 
palement de trois masses nerveuses , c’est-àr-dire, 
de la masse du sens de l’odorat, de celle dix sens de 
la vue , et de celle du sens du mouvement, aux¬ 
quelles se joignent les ganglions du nerf auditif avec 
leur masse centrale-, de même que la masse centrale 
supérieure de la moelle épinière en général, ou le 
soi-disant cervelet, nous voyons également trois 
vertèbres former principalement la cavité crânienne. 

Il résulte de ce tableau général du type du cer¬ 
veau , que la-méthode usitée de diviser la masse encé¬ 
phalique eri cerveau et en cervelet, est entièrement 
dénuée de vues physiologiques ; et si, par la suite , 
nous trouvons qu’une telle division est tout-à- 
fait inapplicable à la série des cerveaux que renferme 
le rè£ne animal, il serait peu philosophique de la 
conserver ; par conséquent, on trouvera excusable 
si, daHs nos recherches postérieures sur chaque cer- 
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veau en particulier, nous adoptons des termes plus 
propres; si 1 ,’ par - exemple, pour désigner les trois 
masses encéphaliques, nous disons, 1.0 masse du 
sens de l’odorat (laquelle , dans son plus haut déve¬ 
loppement, peut aussi prendre le nom de masse 
centrale du cerveau) ; 2.0 masse du sens de la vue-; 
et 3 .o massé-du-sens du mouvement. Quant aux au¬ 
tres parties situées isolément dans ces trois masses , 
nous les désignerons, pour ne pas faire une guerre 
de mots, d’après letirs dénominations connues. 

( La suite à un prochain Numéro. ) 


OBSERVATION 

ftÔÆLdfo-iE HIPUVSÎME SPONTANÉ,; 

; Par M. Çhesneau, 

M. 3vî'* employé dans une église, âgé de 67 
ans , d’uh tempérament bilieux et nerveux , d ? un 
êihboripbint tnêdiocfè 1 , d’une taille ordinairen’avait 
jamais eu dé maladie sérieuse j mais était sujet à de 
légères affections des voies digestives , telles que 
diarrbèés iiïlïedées', em'bàrrasi'gastriques, etc. 

Depuis plusieurs jours l’amertume de la bouche , 
le matin sur-tout, la diminution de l’appétit et une 
lassitude insolite dans les membres, l’empêchaient 
de se livret 1 avec courage à ses occupations ordinaires, 
qu’iîri’avaît riéànVnoins pas suspendues. Le sommeil 
était fatiguant ,les urines sédimenteuses etles exCré» 
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tions alvines plus rares : depuis plusieurs Jours aussi 
de légers frissons survenaient à des liéures indé¬ 
terminées. 

Cinq; oü six jours s’étaient passés dans cet état, 
lorsque le jeudi et le vendredi les frissons revinrent 
vers les 5 lieures du soir d’une manière assez intense 
pour obliger le malade à se coucher. Cette fois ils 
furent suivis de chaleur âcre sans sueur ; mais le 
samedi matin, 14 novembre 1818, pendant que M. 
■T.... se. livrait à ses occupations, des nâusées se mani¬ 
festèrent , des coliques et des frissons le long de la 
colonne vertébrale se firent sentir, et les jambes se 
gonflèrent. Il était alors environ 10 heures du matin , 
et M. *** se retira chez lui pour se. mettre au lit, 
où le gonflement ne tarda pas à se répandre sur 
presque toutes les parties du corps. Il commençait, 
au dire du malade , vers les malléoles, puis s’éten¬ 
dait sur les cuisses, le ventre, la poitrine et les bras; 
le col, la face et les avant-bras étaient épargnés. 

Tantôt de l’eau sucrée, tantôt du suc de réglisse 
bouilli dans de l’eau et pris tiède , furent : ( les seuls 
moyens employés, lorsque sur les 5 heures du soir 
le gonflement diminua tout-à-coup et cessa d’occuper 
les bras, la partie supérieure de la poitrine et le 
. ventre ; dès-lors suffocation imminente. 

Appelé dans ce moment, à 5 heures et demie après 
midi, voici ce que je pus observer : la face offrait 
une ; teinte jaunâtre, marquée sur-tout au pourtour 
des lèvres et des ailes du nez, les yeux presque 
fermés ne rn’offrirent rien autre chose ; le corps 
était pâle, la langue couverte d’un enduit jaunâtre 
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«t sec ; il y avait de fréquentes nausées, mais sans 
vomissement; l’oppression était telle, qu’il fallait 
lever le malade sur son séant et ouvrir la fenêtre 
pour faciliter la respiration ; le pouls était petit, 
lent et intermittent du reste, la chaleur paraissait 
ordinaire. 

Pas de selles depuis deux jours ; urines sédimèn- 
teuses ; pas de douleur à l’épigastre ; fonctions intel¬ 
lectuelles saines ; le malade n’accusait que l’oppres¬ 
sion et une sorte de constriction derrière le ster¬ 
num. 

La nature du gonflement était facile à reconnaître 
par l’empâtement élastique qu’il offrait, la légèreté 
des membres, et sur-tout la crépitation que faisait 
naître la pression par le déplacemenf de l’air dans 
les mailles du tissu cellulaire ; il s’étendait des 
genoux à la partie supérieure des cuisses, et cessait 
environ à la hauteur du pubis, ( l’abdomen, comme 
je l’ai dit plus haut, en était exempt) ; mais il re¬ 
commençait au niveau de l’appendice xiphoïde, et 
s’étendait circulairement jusqu’à la troisième vraie 
côte. Le dos et la partie postérieure des cuisses n’é¬ 
taient point envahis, sûrement à cause de leur presr 
sion sur le lit. Les tégumens dans ces parties étaient 
soulevés de 6 à 8 lignés environ. Ce gonflement, 
était douloureux au toucher. ' 

La manière dont il était survenu ne put laisser 
aucun doute sur sa spontanéité. Les extrémités infé¬ 
rieures furent d’abord envahies, puis presque la 
totalité du corps. Le malade n’avait aucune plaie 
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aux jambes , n’avait jamais été blessé à la poitrine,' 
n’avait reçu aucun coup, ni fait aucun effort violent, 
.au moins dont il pût se souvenir. 

Infusion de bourrache avec addition de sirop 
d’ipécacuanha. .. S j. 

Bain de pied sinapisé. 

A 7 heures , amélioration sensible, oppression 
moindre. 

Mais à 10 heures, râlement et constriction plus 
forte encore qu’auparavant. 

( Vésicatoires aux mollets , sinapismes aux pieds , 
même tisane. ) 

Ces moyens furent cl-’abofd de peu d'effet -, et le 
malade fut jusqu’à 3 heures du matin dans un état 
tout-à-fait intermédiaire entre la vie et la mort; les 
facultés intellectuelles étaient troublées ; il ne' ré¬ 
pondait plus aux questions qui lui étaient adressées ; 
il était presque froid, le pouls était misérable. 

A cette heure où les dérivatifs paraissaient avoir 
agi, il recouvra ses sens, étonné de voir auprès de 
lui ses enfans inquiets sur sa position : le mieux con¬ 
tinua, et le lendemain 15, à 7 heures du matin, époque 
à laquélle je le vis, l’emphysème avait tout-â-fait 
disparu. La peau paraissait avoir été distendue, les 
facultés intellectuelles étaient saines , l’oppression et 
la constriction n’existaieut plus; enfin, le malade 
ne présentait plus que les signes d’une fièvre bi¬ 
lieuse; céphalalgie peu vive, langue couverte d’un en¬ 
duit jaune-verdâtre, soif peu marquée ; courbature, 
pouls fréquent, horhorygmes , urines chargées et as- 
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sez abondantes ; il j avait eu deux selles de matières 
jaunâtres. 

Ipécacuanha , 24 gr. en trois doses. 

Infus. de tilleul après l’effet du vomitif; i lavent. 

Diète absolue, 

Les vomissemens furent abondans et composés de 
matières verdâtres. A 4 heures après midi, trois sel¬ 
les de matières jaunâtres avaient eu lieu. Plus de cé¬ 
phalalgie , plus de lassitude dans les membres ; 
langue jaunâtre vers le milieu , légèrement rouge 
vers la pointe et les bords ; soif vive; douleur épigas¬ 
trique ; toux légère ; borborygmes , coliques passa¬ 
gères, urines- sédimenteuses. La teinte jaune du 
pourtour des lèvres et des ailes du nez était presque 
totalement dissipée, et le malade éprouvait un état 
de bien-être relativement à celui dans lequel il se 
trouvait le malin. 

Infus. de fleurs de menthe et de violettes. 

Décoct. de pruneaux , 2 tasses. 

Il deviendrait fastidieux de rapporter les phéno¬ 
mènes qui se présentèrent ensuite et la marche qq’il? 
affectèrent. L’emphysème ne reparut pas;, et la fièyçe 
bilieuse suivit ses périodes ordinaires pour se termi¬ 
ner le a 5 du même mois, i 5 jours environ après soit 
invasion. Le malade fut soumis à quelques légers 
amers, et quitta Paris le 6 décembre, pensant que 
son parfait rétablissement serait plus prompt à la 
campagne. Je l’ai revu depuis, jouissant de sa saule 
primitive. 
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NOTE 

6UB. UNE DESUNIE DONT E A PEAU EST DEVENUE NOIRE 
A LA SUITE d’üNE PORTE COMMOTION MORALE } 

Par 31. Rostan. 

Il est des phénomènes dont la nature semble se 
montrer avare. Ces-phénomènes excitent générale¬ 
ment de l’intérêt ; la curiosité en est malheureuse¬ 
ment la première comme la plus frivole cause. Ce 
n’est qu’après ce premier mouvement, qu’on songe 
qu’un fait nouveau est une conquête pour un art 
d’observation et d’expérience. Ce fait, dont l’utilité 
n’est pas encore prévue, servira peut-être un jour à 
la découverte de quelque importante vérité ; il jet¬ 
tera quelque lumière sur le mécanisme de quelque 
fonction ; il donnera la solution de quelque pro¬ 
blème pathologique ; dès-lors il doit inspirer un in¬ 
térêt plus profond et plus noble, il est une richesse 
réelle pour la médecine. Le botaniste brave le climat 
brûlant des tropiques et les glaces des pôles, pour 
découvrir une plante nouvelle : est-il assez heureux 
pour la rencontrer , la faim , la soif plus pénible , 
les fatigues, les périls, tout est oublié : le zoologiste, 
le minéralogiste, nous offrent le même spectacle-, 
l’utilité de leurs découvertes ne consiste cependant, 
la plupart du temps, qu’en un moyen nouveau de 
transition d’une classe, d’un genre, d’une espèce à 

une autre !. En médecine , les faits nouveaux ne 

sont-ils pas d’une toute autre importance, si la 
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santé d’un seul individu peut y Rencontrer quel¬ 
que avantage ? Dès-lors qui pourrait rester indiffé¬ 
rent à la connaissance d’une maladie peu ou point 
observée ? 

Les gens du monde qui glosent sur-tout (qu’on 
nous pardonne de les réfuter sérieusement) , trou-, 
veront peut être assez plaisante la conquête d’une' 
maladie nouvelle, et penseront qu'on s’en se¬ 
rait fort bien passé. Sans doute ce serait un présent 
tien funeste, que celui d’une maladie, mais si elle 
existe, doit-on blâmer celui qui le premier en donne 
le tableau ? Ç’est le pilote qui fait connaître un 
écueil que certes il n’a pas créé. Les premiers méde¬ 
cins qui décrivirent la syphilis ou la petite-vérole , 
furent loin de mériter le blâme de leurs concitoyens > 
pour avoir fait connaître des maladies nouvelles ; et 
bien qu’ils n’eussent pas trouvé d’abord le moyen 
de les guérir, leurs travaux n’en méritaient pas 
moins une vive reconnaissance. Nous sommes loin de 
vouloir éleyer jusques-Ià nos. prétentions ; nous sa¬ 
vons d’ailleurs à quel degré d’utilité il faut estimer 
les cas rares , mais encore est-il du devoir de l’obser¬ 
vateur de les faire connaître lorsqu’il les rencontré. 
Celui que nous publions aujourd’hui, est le second 
de ce genre que nous avons observé; nous n’en avons 
pas trouvé de semblables chez, les auteurs que nous 
avons consultés. 

Marié-Agnès, Didier , veuve Letclîicr , âgée do 
*7 5 ans , née à Troyes en Champagne , de pareils 
blancs, et parfaitement blanche elle-même, jusqu’à 
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l’époque de l’accident dont nous allons parler, était 
douée d’une faible constitution , mal réglée, et avait 
éprouvé durant sat vie plusieurs accideiiâ : ëllê avait 
fait deux fausses-couches, avait contracté une her¬ 
nie inguinale ,- s’était luxé le fémur, et avait été af¬ 
fectée de plusieurs ptilegmasiës thoraciques et abdo¬ 
minales. Vers le commencement de la révolution, 
elle fut dénoncée pour avoir dit dti bien du Roi, in¬ 
carcérée , et condamnée à mort pour ce crime, 
j^ientôt on descendit devant elle la laiiterbe fatale , 
instrument de son supplice. A cet’àspect terrible , 
SES règles se supprimèrent instantanémènti Son exé¬ 
cution fut suspendue par l’intervention d’un person¬ 
nage puissant. Peu après (la malade à dit quelques 
jours) , sa peau, auparavant blanche, prit la couleur 
qu’elle a conservée depuis. La teinte de son visage 
devint comme celle des nègres peu fonbés , mais ses 
traits ne subirent aucune altération. La couleur deve¬ 
nait plus intense au cou cl sur les épaules-, la poi¬ 
trine était aussi plus noire que là face. La peau qui 
couvrait l’abdomen elles membresabdominaüx, était 
moins foncée que celte du thorax-.'Cè qü’il y avait' 
de remarquable, et ce qui établit une conformité 
parfaite entre cettè observation et la première que 
nous avons publiée, c’est la marbrure produite par 
les éphélides blanches des jambes : cè phénomène) 
- ûvons-nous dit ailleurs , se remarque aussi chez les' 
noirs d’ Amérique. Les articulations des doigts étaient 
plus noires que le corps des phalanges, mais 'là 
plante des pieds, la paume des mains, les plis des 
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aines, étaient moins bruns que les autres parties du 
corps. Depuis cet évènement funeste , elle a traîné 
une santé de plus en$aius languissante ; elle est res¬ 
tée sujette à des étourdissemens , à des mal-aises gé¬ 
néraux. La malade a succombé a une entérite chro¬ 
nique, dont nous supprimons les détails, le 19 avril 
*819. Pendant tout le temps de la maladie , la peau 
était souple et même huileuse; la perspiration ne 
paraissait augmentée ni diminuée -, les mailles dont 
le tissu cutané est ordinairement composé , étaient 
plus larges que de coutume. 

Ün vésicatoire ayant été appliqué pendant la ma¬ 
ladie , l'épiderme soulevé par son action est parfaite¬ 
ment transparent. Nous l’avons conservé. Le tissu 
sous-jacent était brunâtre , ce qui différé essentiel? 
le ment de ce que nous avons noté dans notre pre¬ 
mière observation. 

Ouverture du corps. 

Etat extérieur. La couleur de la peau n’avait 
éprouvé aucun changement après la mort. Le corps 
muqueux, séparé du derme et de Vépiderme par la 
macération, était brun comme chez les nègres. Tous 
les autres tissus avaient conservé la couleur natu¬ 
relle aux blancs, 

Tête. L’encéphale était parfaitement sain , ainsi 
que ses enveloppes ; une sérosité assez abondante 
était épanchée dans les ventricules. 

Thorax. D'anciennes adhérences entre les plè¬ 
vres, attestaient la vérité de la déclaration de la 
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Yenve Letellier, qui avait dit avoir été frappée de 
plusieurs inflammations de poitrine ; le tissu paren¬ 
chymateux des poumons n’était nullement altéré.— 
Le péricarde était de l’épaisseur d’une ligne , d’une, 
consistance cartilagineuse et tellement dense, qu’il 
était impossible de distinguer s’il était composé de. 
plusieurs couches superposées. Le cœur était volu¬ 
mineux ; les parois ventriculaires fort épaissies et 
fort consistantes , mais toutes les ouvertures étaient 
libres, et toutes les cavités dans l’état naturel : au¬ 
cune ouverture , aucune communication extraordi¬ 
naire ne se faisait remarquer. 

Abdomen. I.’estomac ouvert n’a présenté qu’une 
injection légère et disséminée par plaques sur la 
membrane muqueuse ; il renfermait une matière li¬ 
quide d’un jaune opaque, en assez grande abon¬ 
dance. Cette matière ressemblait assez bien à un 
jaune d’œuf dissous dans de l’eau chaude. (Lait de 
poule.) Les intestins grêles étaient fort injectés, et 
présentaient des traces non-équivoques d’inflamma¬ 
tion. Leur intérieur contenait la même substance 
que l’estomac , mais d’une consistance plus grande. 
Le foie était parfaitement sain , et ne paraissait 
pas avoir jamais été malade. La vésicule, les conduits 
biliaires n’étaient obstrués par aucun obstacle , et la 
bile contenue, passait avec la plus grande liberté 
dans le duodénum. On va voir que ces détails sur le 
système hépatique , ne sont pas superflus. La rate ,' 
le pancréas, les reins, la vessie, l’utérus et ses dé¬ 
pendances n'offraient aucun vestige d’altération. 
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Réflexions. —On trouve dans le Bulletin de la 
Société de la Faculté de Médecine, pour l’année 
.1817, N.os IX et X , une observation qui présente , 
avec celle-ci, la plus parfaite analogie-, cette obser¬ 
vation n’étant pas contenue dans la collection du 
Nouveau Journal, il n’est pas hors de propos d’en 
offrir un sommaire à nos lecteurs, et de leur faire 
connaître l’espèce de rapport dont elle est accompa¬ 
gnée. Ce rapport est l’ouvrage d’un médecin qui n’a 
pas manqué de talent dans sa jeunesse. 

Il est vraiment déplorable que quelques personnes 
entachées de vieux préjugés, s’obstinent à croire que 
l’âge accroît le mérite du médecin. Cela peut être 
jusqu’à un certain point ; mais lorsque 1 les forces 
physiques s’altèrent, que les sens perdent de leur 
énergie et de leur activité, pense-t-on que les forces 
de l’intelligence survivent à cette destruction ? Fau¬ 
dra-t-il donc toujours rappeler aux vieillards ( qu’on 
doit d’ailleurs respecter par leurs travaux et leur 
mérite passés), le fameux solve senescentem , et 
l’histoire des homélies de l’archevêque de Grenade ? 
Mais la médecine, dît-on, est un art d’expérience ; 
admettons cette assertions sera-ce lorsque nous n’au¬ 
rons plus de mémoire, que nous pourrons faire usage 
de notre expérience ? Et^si le j ugement, la sagacité, 
la force d’esprit sont aussi indispensables que l’ex¬ 
périence, sera-ce lorsque nous n’aurons plus ni ju¬ 
gement , ni sagacité , ni force d’esprit, que nous 
serons meilleurs médecins ? Nous ne prétendons pas 
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faire l’application de ces vérités générales, à l’auteur 
du rapport que nous avons sous les yeux : qu’il 
nous soit cependant permis de dire' qu’il a tota¬ 
lement méconnu la nature de la maladie sur la¬ 
quelle il avait à donner son opinion ; c’est pour rec¬ 
tifier l’erreur dans laquelle il est tombé, que nous 
allons donner un extrait et de l’observation et du 
rapport qui la suit. Il est douloureux d’avoir à com¬ 
battre un homme que son grand âge et ses anciens 
services rendent respectable ; mais lequel doit l’em¬ 
porter, ou du respect qu’on doit à la vieillesse , ou 
du respect qu’on doit à la vérité ? Efforçons-nous , 
dans cette critique, de les concilier tous les deux. 

Une femme septuagénaire, qui avait toujours joui 
d’une santé parfaite , fut saisie d’un chagrin si vior 
lent, en voyant sa fille se précipiter avec ses deux 
enfans d’un second étage, que sa peau parfaitement 
blanche jusque-là , se trouva entièrement noire le 
lendemain de cet évènement tragique. Son corps 
examiné de la tète aux pieds présentait l’aspect de 
celui d’une négresse. La couleur noire, quoique 
uniforme, n’était cependant pas, sur tous les points, 
d’une égale intensité; celle de la face , de la paumé 
des mains, de la plante des pieds et des plis des 
aines et des seins était moins foncée que celle du 
reste du corps ; la poitrine, les mamelles sur-tout, 
l’abdomen, les membres étaient fortement colorés; 
la partie antérieure des. jambes était parsemée d’é- 
phélides blanches qui paraissaient dues à la cou¬ 
leur priinitire de la peau, et qui formaient un 
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contraste assez singulier. Les membres -inférieurs 
augmentés de volume, étaient déformés, sans sait - 
lies, ni enfoncemens ; la dureté du derme ne per¬ 
mettait à l’impression du doigt de laisser aucune 
trace. Toute la surface du corps était couverte de 
poux. La peau était généralement sèche et peu per- 
spirable. Tous les organès et toutes les fonctions sou¬ 
mis à un examen attentif, se sont trouvés dans une 
parfaite intégrité. Une péripneumonie termina les 
jours de cette malheureuse le 3 novembre 1817. La 
couleur de la peau conserva le même ton, pendant 
le cours de la maladie , mais elle pâlit légèrement 
après la mort. Un vésicatoire appliqué pendant la 
péripneumonie , lequel paraît avoir enlevé le réseau 
muqueux, puisque la vésicule qu’il forma était noire, 
laissa à nu une surface de la couleur ordinaire du 
derme. 

- Une dissection attentive de la peaua fait voir que 
là coloration avait son siège exclusif dans le corps 
muqueux. Les pièces ont été déposées dans les ca¬ 
binets de la Faculté, et une description détaillée 
était jointe à l’observation. L’épiderme et le 
derme séparés par la macération ou l’ébullition 
étaient de la couleur ordinaire aux blancs ; le corps 
muqueux était brun-noirâtre, et velouté à sa face 
extérieure ; il- laissait sur la face interne de l’épi¬ 
derme l’empreinte d’une contr épreuve. Ces résultats 
étaient assez intéressans pour être joints à i’obserVa- 
Uôtt *, néanmoins, M. le rapporteur a cru devoir les 
Supprimer, vraisemblablement pour établir plus fa-, 
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' cilement son opinion que la maladie était un ictère 
noir. 

Tous les organes intérieurs furent trouvés sains , h. 
l’exception du poumon et de la plèvre droite, siège 
de l’inflammation à laquelle la femme Gaillard avait 
succombé; le foie était pâle et légèrement jaunâtre. 

Dans cette observation comme dans la précé¬ 
dente, il est évident que la maladie avait son siège 
dans le corps muqueux, et il ne peut y avoir eu que le 
désir de contredire, ou que la douleur d’avouer que 
le,fait qu’on présentait était nouveau, et que dans sa 
longue carrière on ne l’avait jamais observé, qui ait 
pu faire dire que c’était un ictère noir. Mais voyons 
sur quelles preuves M. le rapporteur s’appuie pour 
soutenir son opinion. 

« Pour parvenir, dit-il, à déterminer quelle 
a été l’espèce de maladie qu’elle a eue ( la femme 
Gaillard) , et dans quelle classe nous pensons 
qu’on devait la placer , nous allons examiner 
quels sont les effets que certaines passions por¬ 
tées à l’excès, telles que la colère, un chagrin, 
violent, la peur, la jalousie, un amour excessif, 
produisent sur ceux qui en sont affectés. Dans l’ins¬ 
tant on éprouve un trouble général, un spasme des 
artères, des nerfs, des membranes de tout le corps, 
toutes ces parties sont rétrécies : delà une commotion , 
un ébranlement général; la circulation est dérangée , 
suspendue, arrêtée, et quelques artères, quelques vei¬ 
nes retiennent cependant dans quelques parties une 
plus grande quantité de sang. Ce spasme est général 
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ou partiel : s’il.est général, il survient un ictère ou 
une jaunisse sur tout le corps ; s’il est trop violent, 
et que les vaisseaux du cosur ou du cerveau ne puis¬ 
sent soutenir cette impulsion, ils se déchirent, et ce 
spasme est suivi de la mort, qui est plus ou moins 
prompte. Si l’ictère n’est que partiel, il ne se répand 
que sur la moitié du corps, ou sur quelques-unes de 
ses parties, telles que les yeux, les ongles, les mam- 
melles. i> Voilà ce qui s’appelle de la saine physio¬ 
logie. Mais laissons les réflexions au lecteur y et con¬ 
tinuons. A quoi bon rappeler ici les ictères causés 
par les morsures d’animaux venimeux ou enragés, ou 
qui surviennent à la suite de la peste , de la petite- 
yérole, ou des poisons minéraux ou végétaux , etc. ? 
Quel rapport y a-t-il entre notre observation et celle 
de Senac, qui ayant donné un émétique à un homme 
qui avait une douleur au foie , remarqua que le ma¬ 
lade devint jaune, et conclut que le reflux de la hile 
renfermée dans le foie en était cause ? Les symp¬ 
tômes des ictères que tout le monde connaît, de- 
vaient-ils être rappelés à ce propos ? et qu’importe 
au lecteur, que les personnes menacées d’un coup de 
sang vojent les oh jets de couleur rouge : ce que 

JH. A . a vu arriver ii feu M. ***, ancien chi~ 

rurgien de cette ville. 

M. A. nous apprend encore que les pierre» 

contenues dans la vésicule du fiel ou dans le foie 
donnent lieu au spasme dont il a parlé , et qu’on a 
vu une jaunisse produite par une tumeur au foie , 
dont la cause (de la tumeur ou de la jaunisse?) 
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était une trop grande quantité de bile qui remplissait 
la vésicule; voilà certainement des faits bien mer-* 
veilleux : que Harvée ditavOir trouvé le poumon 
rempli de sang dans 1 des cadavres dë personnes 
mortes après avoir éprouvé ces commotions : que Cha- 
leuros avUlé ventricule droit déchiré, etc.Mais faisons 
grâce aux lecléurè'dësautreshistoires que M. A... s’a¬ 
muse à conter à propos de notre observation, et reve¬ 
nons à }a femme qui en fait le sujet. M. A... dit que 
a son sang', sa bile, sa -lymphe et tous les" fluides 
devaient être altérés dans le moment ou elle se mit 
en fureur contre sa fille. Delà-là couleur plusnoiré 
que dans les ictères ordinaires , de l’hümeur qui a 
coloré sa peau qui devait être déjà rembrunie, à 
D’abord, est-il permis dé partir de semblables süpi 
positions pour étâblii' un jugement ? En second lieu , 
ibû’est dit'uullepart-dans l'observation que la femme 
Gaillard s & soit mise en furéwySi : l’on dit à 
M. A...., ' « que cettè couleur a persisté pen¬ 
dant dix-huit niais , et jusqu'à'-'sa mort ; 'il ré¬ 
pond : oui , mais ses inquiétudes, sés chàgrinS 
n’ont fini qu’à la mort ; /e- spasme-BU tissu dficA 
UÜiAïRE n’a diminué que peu d’heures avant sa 
mortet c’est alors -que'la côuleüf èst devenue 
moins noire. » Elle n’a légèremènf dimînué qu’fij 
prêi la mort ; et que penser d’un spasme de dix- 
huit mois ? « Des membres inférieurs de la femme 
Gaillard étaient infiltrés; c’est ce iqùi arrive clans 
plusieurs ictères, sur-tout dans’Hictère iioir ét dans 
les maladies du foie : or, le foie de la femme Gaib- 
lard était malade, puisqu’il était pâle et légèrement 
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jaunâtre. » Les personnes qui ont fait des ouver¬ 
tures de corps savent fort bien que le foie Varie beau¬ 
coup de couleur, sans quepour cela il soit malade; que 
cet organe, chez des personnes dont la mort a été ou 
accidentelle, ou subite, causée par une cîiute, une vio¬ 
lence extérieure, ou une apoplexie, une maladie du 
cœur, etc., se trouve quelquefois très-pâle et d’au¬ 
trefois d’un rouge pourpre, sans que jusqu’ici on l’ait 
considéré comme malade ; uu si léger changement 
de couleur ne peut constituer un état morbide. Tels 
sont pourtant les raïsonnemens et les principaux faits 

sur lesquels M. A.conclut que la femme Gaillard 

a eu un ictère noir. Il suffit de voir l’élat des orga¬ 
nes intérieurs de cette femme, pour être convaincu 
que le corps muqueux seul était affecté •, dans 
l’ictère noir en effet, tous les tissus , tous les fluides 
participent à la couleur noire, le tissu osseux lui- 
même n’en est point exempt ; ici le corps muqueux 
seul est hoir, ce qui constitue bien sûrement une 
affection particulière , dont nous ne connaissons pas 
d’exemples dans les auteurs, ou qu’on a mal-à-prppos 
confondue avec l’ictère noir, mais dont elle doit 
être séparée sous peine de ne pas s’entendre, et de 
rapprocher les objets les plus disparates. Nous pensons 
que cette maladie, dont nous publions aujourd’hui une 
seconde observation, n’est ni un ictère noir, ni une 
maladie bleue, ni un éléphantiasis, ni une dégéné¬ 
rescence scorbutique. Les lecteiii’S, qui connaissent 
sans doute ces diverses affections , nous sauront gr.é 
de leur en épargner le parallèle, et reconnaîtront fa¬ 
cilement en quoi elles diffèrent de là simple colora¬ 
tion du tissu muqueux. 


3 
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RAPPORT 

FAIT AU CERCLE MEDICAL, PAR MM. SEDILLOT , 
A. LAFISSE ET CHARDEL AINE, 

Szir une Observation de hernie crurale étranglée , 
suivie d’un anus contre-nature radicalement 
guéri ; par M. Chatard , docteur eh médecine. 

Un agriculteur d’un tempérament bilioso-sanguin, 
âgé de 44 ans , après avoir mangé une grande quan¬ 
tité de cerises à peiné mûres, eut une indigestion à 
la suite de laquelle il éprouva tes accidens qui font 
reconnaître l’étranglement d’unè portion d’intestin. 
En explorant avec la main les régions hypogastrique 
et inguinales, M. Chatard découvrit au pli de 
Taine droite, une tumeur dure et rénitente, idij. 
volume.d’une grosse aveline. Le malade assurait 
qu’elle ne lui causait aucune douleur, et qu’elle 
existait depuis plusieurs mois; mdis qu’à la vérité sa 
grosséur avait été un peu moindre/iüsqu’alors. Mal- 
• gré'cetté assertion , M. Chatard, après avoir examiné 
attentivement les symptômes, ne douta.pas qu ! il 
n’y eut chez cet homme pne hernie crurale étran¬ 
glée. Le peu de sensibilité de la tumeur lui fit pen¬ 
ser qu’il pouvait y avoir engouement : il pratiqua 
une saignée et fit de vains efforts pour opérer la ré¬ 
duction. L’aine fut alors couverte de compresses 
trempées dans une dissolution d’acétate xle plomb , 
et la constipation qui avait lieu depuis le commen- 
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cernent de la maladie, fui combattue par les 
moyens convenables. Treize, jours s’écoulèrent; sans 
que l’état du malade offrit un changement bien 
marqué. Dans cet espace de temps , M.; Çbatard 
fit deux fois de nouvelles' tentatives aussi infruc¬ 
tueuses que les premières poux: faire rentyerles^paq- 
ties, déplacées., ne pouvant se décider à, entreprendre 
une opération qu’il avait toujqms, yu,; ditdl) fvoiç 
des résultat; funestes. En conséquence ^ il s’était 
borné 9, faciliter les évacuations alyines, ç.t à,,faire 
des applications émollientes sur la hernie,, ainsi que 
sur le bas-ventre. Il yitqlors q.ue la tumeur s’.ç-r 
tait élargie vers son .pédicule, .qui offrait un pror 
longement très-dur en forme d’appendice, de: Ifi 
longueur d’enyiron dixThuft. lignes, vers la partie 
interne de la cuisse. La peau qui recouvrait, lq ;qmr 
met de la tumeur était violette et amincie ; de, m^p 
lade étant très-abattu , il prescrivit qne bpifSQijLtpnjf 
que , et fit continuer les fomentations émol|ientes ( Le 
lendemain- la tumeur s’était ouverte; le malade, étaut 
toujours très-faible, le quinquina fut donné q l’inté¬ 
rieur et.appliqué à l’extérieur, et. on y joignit l’u.sagp 
d’un yingénére ux - Le prolongement, don t il a, été parlp 
était formé par deux vers lombrics qui avaient pass^ 
de la portion supérieure de l’ijntestin. sous la peap 
de la partie interne de la cuisse. Ils furent extraits 
avec des pinces, et un troisième ver de 1 » même es¬ 
pèce fut trouvé le jour suivant dans l’oUverture tjp 
l’ulcère. Après la sortie de ces animaux, les mucosités 
fournies par la portion supérieure de l’intestin 
3 .. 
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étaient venues se réunir en un foyer, dans le tissu 
cellulaire qui environne l’iscliion. Une sonde ayant 
été introduite jusqu’au fond du foyer, la peau fut 
incisée dans cette partie, et l’opérateur ayant passé 
d’une ouverture à l’autre une bande de linge fin 
effilée et enduite de cérat, les surfaces ne tardèrent 
pas à s’enflammer et à së rapprocher. La plaie de 
l’aine présentait un très-bon aspect ; elle se rétrécit 
de plus en plus, et six semaines après son accident, 
cet homme put reprendre ses travaux habituels, en 
portant un bandage. Il eût môme été guéri plus tôt si, 
se trouvant mieux , il n’eût pas fait une seconde 
imprudence semblable à celle qui avait occasionné 
l’étranglement. 

L’auteur regarde les vers qui s’étaient pelotonnés 
dans l’anse d’intestin déplacée, comme la cause de 
la résistance qu’il a éprouvée toutes les fois qu’il a 
cherché à pratiquer le taxis. 

Si, d’un côté, M. Chatard mérite des éloges pour 
la prudence et le discernement dont il a fait preuve, 
en combattant les accidens qui ont accompagné l’é¬ 
tranglement et la gangrène à laquelle il . a donné 
lieu , de l’autre nous ne pouvons nous empêcher 
de blâmer en lui l’espèce de préjugé qui lui inspire 
tant d’éloignement pour une opération dont il exa¬ 
gère évidemment les dangers. Il est plus que pro¬ 
bable qu’aucun des chirurgiens célèbres de nos jours 
n’hésiterait à la pratiquer, s’il rencontrait un cas 
semblable. Ad-il pu croire d’ailleurs qu’en attendant 
si patiemment la gangrène, il n’cxposail le malade à 
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aucun péril ? Non certainement, et nous pensons 
que les efforts salutaires- de la nature ont beaucoup 
contribué à borner les progrès du mal. 

Si l’on fait abstraction de cette erreur de pra¬ 
tique , dont il n’est heureusement résulté aucun in¬ 
convénient grave, le Mémoire dont nous avons rendu 
compte annonce un praticien qui joint à de l’ins¬ 
truction, un zèle sincère pour l’avancement de la 
science,... 


LUXATION 

DE L’HUMÉRUS OPÉRÉE PAR LA CONTRACTION DES 
MUSCLES , ET RÉDUITE SPONTANEMENT UNE DEMI- 
HEURE APRÈS ; 

Par M. le docteur Segalas (t). 

Madame N...., âgée de vingt ans, d’une bonne 
constitution et d’un tempérament sanguin nerveux, 
était, depuis une quinzaine de jours , retenue dans 
son lit par les suites d’un accouchement laborieux. 
Des menaces de congestion sanguine vers la tête, et 
ensuite l’apparition réitérée de divers symptômes de 
métrite, avaient exigé l’emploi de deux saignées gé¬ 
nérales et l’application de trente sangsues, tant aux 
cuisses qu’à la vulve. La diète avait été sévère et la 
malade successivement en proie à différentes révo- 


(i) Cette observation a été lue au Cercle Médical de 
Paris, dans la séance du 27 avril. 
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lutions morales, avait passé rapidement d’un em¬ 
bonpoint assez grand à une maigreur extrême. 

Tout-à-coup, et immédiatement après un léger 
effort pour changer de place, elle se sentit prise à 
l’épaule gauche, d’une douleur très-aigû‘e. Je fus ap¬ 
pelé avec M. le docteur Fourcade lié. 

Â notre arrivée auprès d’elle, nous la trouvâmes 
poussant lés hauts cris, et accusant un tiraillement 
insupportable dont elle indiquait le,? siège au muscle 
deltoïde. Nous ne tardâmes point à reconnaître une 
luxation de l’humérus en bas, à une saillie extra¬ 
ordinaire de l’acromion, à une dépression sensible 
au-dessous do celle éminence , à l’écàrtement du 
coude en dehors, et sur-tout à l’existence, dans le 
creux de l’aisselle, d’une tumeur dure, circonscrite 
et arrondie. 

Des notions exactes en anatomie lui donnant la 
faculté dé s’énoncer-avec a'ntant de justesse que dè 
précision, la patiente nous eut bientôt appris qu’é¬ 
tant couchée sur le dos, le liras gauche éloigné du 
corps, elle avait- voulu s’aider de éè membre pour 
se rapprocher du bord correspondant du lit, et que 
la tête de liimnétus , dont l’extrémité inférieure 
était fixée sur lé matelas, avait dû quitter la cavité 
glénoïde de l’omoplate, et se porter en bas par la 
Contraction des muscles grand dorsal, grand pecto¬ 
ral et grand rond. 

Nous nons préparions à tenter la réduction ,* et 
déjà l'on en disposait l’appareil, quand dà milieu de 
nouvelles expressions dé la douleur la plus aiguë ? 
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.nous remarquâmes une sorte d’ébranlement du bras, 
et entendîmes un bruit auquel nous ne nous serions 
pas mépris, quand bien même la dame, déjà toute, ra-r 
.dieuse de joie, ne se serait point'empressée de nous 
annoncer la suspension de la douleur et de nous affir¬ 
mer le reLour de l’os à sa placer Aussitôt tous les 
signes de la luxation disparurent , et les mouvemens 
du bras recouvrèrent leur indolence et leur liberté, 
.qu’ils ont toujours conservées depuis. ' , 

, Cette réduction spontanée qu’un-troisième; méde¬ 
cin a constatée avec nous, comme-il avait précédem-r 
ment constaté la luxation, cette réduction, dis-je, 
paraît avoir été opérée ‘presqu’exclùsivement ' par 
l’action combinée des muscles deltoïde et sus-épi¬ 
neux. L’bumérus dont l’extrémité inférieure se trou¬ 
vait assujettie par la main droite de: la malade , a, 
dans ce cas, comme dans le précédent, fait la fonc¬ 
tion d’un levier de troisième genre. 

Il est probable du reste que la,têfce.de l’os.c’avait 
pas entièrement abandonné la surface articulaire , 
et qu’elle ne' faisait que s’appuye'r sur la cirGOttfé- 
rence de la GàvïleV glénoïde. 

Quoi qu’il en soit, ce phénomène s’offrit alors pour 
la première fois , et depuis il n’a plus reparu, bien 
que les unouVemens qui l’avaierit produit aient, été 
répétés à plusieurs reprises, ,et: que là, malade 'soit 
.ençoïp dans le rnême état de maigreur. 

. Ce .déplacement n’a point déterminé d’engorge¬ 
ment, etn’a exigé l’emploi d’aucun moyen de l’art. 

De semblables luxations ne sont pas très-rares* 
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mais elles ne sont pas si communes qu’elles ne puis¬ 
sent en imposer au premier aspect, et peut-être 
qu’ici même sans l’extrême acuité de la douleur, et- 
sur-tout son développement suint , nous eussions 
nous-mêmes partagé quelque temps l’erreur de M. 
le docteur ***, qui, croyant à l’apparition d’une 
rhumatalgie , venait d’agir en conséquence. 

Quant à la spontanéité de la réduction, elle nous 
a semblé d’autant plus remarquable que si le dépla¬ 
cement de l’os n’eût pas été constaté , elle eût pu 
confirmer les assistans dans l’idée fausse qu’ils s’é¬ 
taient formée sur la nature de la lésion, attendu 
d’ailleurs que madame de N...., déjà atteinte de rhu¬ 
matisme au moment de cet accident, n’a pas cessé 
d’éprouver depuis des douleurs rhumatismales très- 
vives et très-sujettes à changer de siège. 


STATISTIQUE MÉDICALE. 

Extrait des Tableaux de mortalité dressés par les 
douze Municipalités de Paris. 

ANNÉE l8l8. 

Le nombre des décès, en 1818, a été de 21,821 
En 1817, il était de. 21,382 

La différence en plus, pour 1S18, est de 43 g 

Dans les 21,821 décès, 14 , 4^8 ont eu lieu à do¬ 
micile , savoir : 






ir é n i c a i 12a Âft 

Du sexe masculin,... .. 7,1 83 

— féminin, .. 7,295 

Et 7,343 orït eu lieu dans les hôpitaux, savoir: 

Du sexe masculin, . 3,633 

féminin , . 3,71 o 


Le nombre des personnes mortes de la petite- 
vérole pendant l’année 1818, est de 682, savoir: 

Du sexe masculin, 

■— féminin. 

Le nombre, en 1817, était de. 486 

La différence en plus, pour 1818, est de 196. 
Dans le nombre des 21,821 décédés ci-dessus, sont 
compris 267 cadavres déposés à la morgue, pendant 
1818, savoir : 

Du sexe masculin,.202 

•— féminin, ...... 55 

On n’a point compté à part les suicides ; le nombre 
en a paru sans doute trop effrayant ; depuis plusieurs 
années il va toujours croissant,-et il serait digne du 
Gouvernement de rechercher ,les causes de ce dé¬ 
sespoir ou de ce dégoût de la vie. 

Les principales causes de mortalité ont été les sui¬ 
vantes : 

Homm. Femra. Total. 


Fièvres putrides ou adynaraiques, 4 oo 443 j 843 

— malignes ou ataxiques, ... 3 gi 424 715 

■— indéterminées, .. 171 319 4 :go 

Plilegmasies cutanées, ........ 746 64 g i 3 g 5 

— dés membranes muqueuses, 1237 i 453 2690 

—. séreuses.. 202 a8i 483 


| 68a 
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Phlegmasiès.du .tissu. cellulaire 
iet des.organes.parenchymateux, ;i 454 | i 858 . 33 i 2 
Affections comat<eü$es......y „• , 4,96. 5 o 3 • 999 

r — spasmodiques., ....... 787 782 1619 

nerveuses.locales.,.. 4 5 oi: 5 1-2 101 3 

OLésions orgdniqties généralesi.8g5'2o6>3 . 3 jg 58 

■ br-r particulières,.802 900 1170.2 

Inflammations gangréneuses i *■, 80 101' 181 

Femmes mortes eu couche,,. - - 76 

Récapitulation. 


Mâles, tfemellcs,. TotaK 


.'Dé la naissance à 3 mois .. 

2202 

■1752 

3944 

"•— 3 à, 6 mois ......... 

200 

; 220 

420 

■— 6 mois à l an-. 

38 o 

.382 

762 

1 — 1 an à 2 ajis. 

652 , 

6 79 

i 33 i 

TT- 2 à 3 ajns ... ........ 

1 48 9 

.437. 

926 

rrr-iS à 4 ans...... 

287 

271 

502 

— 4 à 5 ans ......... 

x 79 

■Wli 

356 

—5 à 6 ans .. 

ï 3 7 

189 

276 

•— 6 à 7 ans .. ... 

126 

122 

248 

■— 7 à 8 ans .. 

79 

7 4 

1.53 

•— 8 à 9 ans. 

67 

72 

i 3 9 

— gàioaum.• 

i 54 

64 

218 

>■— ’ lo à'i 5 ans., ,-.:i . ,.. 

221 

: : .22.4 

, 445 

1 —;-i 5 à 20ans.......,. .. 

" ' 4 o 3 

4 og 

81a 

/— : sd.à 26 ans.,,, .... .... 

, 45 t- ■ 

46 a 

9 l3 

r*- :a- 5 :à. 3 d:.aus...,,,,,,, 

280 

465 

745 

, 3 o.it 35 ans ,»-,. * .. 

81 5 

. 447 

762 

- 3T6?à 4 *o aus, 

.35 j. 

: 43;7 

7.1.8 
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■— 4o â 48 ans... 

.3o3 

44 9 

752 

— 45 à 5ûans... 

... 34i 

475 

816 

De 5o à 55 ans. 

4o6 

42 1 

827 . 

— 55 à 60 ans. 

... 585 

4^4 

9 5 9 

—. 60 à 65 ans. 

... 536 

6o3 

1189 

— 65 à 70 ans...... 

... 48o 

612 

10 Ç )2 

— 'jo à 7 5 ans.. 

... 5 2 3 

5qo 

1098 

■— 7 5 à 8 b ans.. 

... 36g 

544 

gi3 

* 80 a 85 ans. .. . • • > 

... a 45 

322 

56 7 

•—* 85 a (^0 ans ••••*• 

... 87 

I 27 

21 4 

— 90 à 95 ans . 

19 

4o 

’ 5 9 

«— y 5 à 100 ans..... 

... 2 

5 

7 


, 1 , 0.683 

10881 

21594 


On remarque dans les tablèaux de décès, que la 
mortalité des fçmmes ri’ëst pas plus considérable à 
l’époque de l’âgé critique, que dans tout autre 
temps de la vie ; 

Qu'elles parviennent en plus grand nombre à uu 
âge avancé 

Que les affections spasmodiques ont emporté beau¬ 


coup d’eilfa ris èn bas-âge , savoir : 

D’un jour à 3 mois. . .>...-a 5 o 

De 3 à 6 mois. ... 126 

De 6 mois à un an.. ....' ........ 23 a 

D’un an à 2 ans.............. . 34 i 

De 2 â 3 ans. . : ..117 


ï.e Conseil dé Salubrité, attacbé’ â la Préfecture 
de Police, s’occupe du perfectionnerrierit des tableaux 
dont nous venons de présenter l’extrait. 


















44 Statistique médicale. 
Mouvement de la population de Londres , depuis 
le 16 décembre 1817, jusqu’au 1 5 décembre 1 818. 

' Garçons. i2,53o 

Filles . 11,703 

Total. 24,233 


Naissances. 


. f Da sexe masculin. 0,882 

Morts. ) 

£ Du sexe féminin. 9,822 

T o t AL. .19,704 

Table détaillée de la mortalité. 

Au-dessous de 2 ans. 538 1 

Entre 2 et 5 ans... 181 5 

— 5 et io .... .. 808 

— io et 20. 703 

— 20 et 3 o. i 453 

— 3 o et 4 o.. i 884 

— 4 o et 5 o.. 2 o4o 

— 5 o et 60.... i 864 

— 60 et 70. 1 585 

— 70 et 80. 1271 

— 80 et 90... 675 

—.90 et 100. 172 

A 100 ans.....: 1 

A 101 ans.. 1 

A 102 ans.. 1 

A 108 ans.. ... 1 


Ce tableau embrasse les 97 paroisses situées dans 
l’intérieur des murs de la ville, les 17 paroisses exté¬ 
rieures, les 23 paroisses de Middlesex et Surrey, et 
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enfin les 10 paroisses de la cité de Wesminster et 
de ses dépendances. ( Scotz Magazine , jan. 1819 , 
p. 81.) 


LITTÉRATURE MÉDICALE. , 

É LÉMENS 

DE MÉDECINE-PRATIQUE DE CULLEN; 

Traduits de l'anglais sur la dernière édition, et 
accompagnés de notes dans lesquelles se trouve 
refondue la Nosographie du même auteur ; par 
Bosquillon. Nouvelle édition , revue par A. J. 
Delens. ■— Trois vol. in- 8.0 Paris , 1819. 

L’ouvrage de Cullen, reommandable par sa clarté 
et sa méthode exempt jusqu’à un certain point da 
cet esprit de système qui fait préférer les hypothèses 
aux faits j et fondé particulièrement sur l’observa¬ 
tion et sur une longue expérience,a joui dès l’instant 
de sa publication d’une réputation méritée. Depuis 
long-temps déjà nous le possédons dans notre lan¬ 
gue. En 1 ^ 85 , il en parut, presqu’à la fois, deux 
traductions à Paris ; l’une est de M. le professeur 
Pinel, qui, plus tard, a de bien loin dépassé Cullen ; 
l’autre est de feu M. Bosquillon, homme d’une éru¬ 
dition étonnante, et célèbre par ses opinions para¬ 
doxales en médecine.. 

Cette dernière traduction, dans laquelle on avait 
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refondu la nosologie de Cullen, et qui paraissait qf-, 
frir un véritable commentaire dans la foule de noies 
détaillées et curieuses pour la plupart, qu’elle cou-* 
tenait/ fut généralement préférée. Elle manquait 
dans le. commerce ; le libraire pensa qu’en la réim¬ 
primant, il serait bon de retrancher une partie de 
ces notes dont nous parlons , et d ? en ajouter quel¬ 
ques autres ; il crut convenable de les faire impri¬ 
mer en caractères moins fins ; il annonça le dessein 
de réduire l’ouvrage loin de l’augmenter ; il commu¬ 
niqua son plan à M. le docteur Delens , qui l’ap¬ 
prouva, le suivit exactement ; et au lieu de deux 
forts volumes, il en a été livré au public trois d’une 
grosseur ordinaire ; en sorte que la différence annon¬ 
cée ne non? paraît point aussi marquée que l’on au¬ 
rait pu naturellement s’y attendre. 

« Dans.la révision de l’ancienne édition, dit l’é- 
» diteur, j’ai respecté scrupuleusement toutes les 
<t notes que M. Bosquillon avait püi'sées dans les- le- 
» çons ou dans les ouvrages de soin modèle ; et quel- 
?> qu’étendues,quelques nombceusesqu’elles soient * 
» quiconque aura;pesé ce motifjine pourra, ce me 
» semble , le»désappropver, quoiqu’il m’ait conduit 
3» souvent ài rappeler des divisions et des explira- 
)) tions surannées. J’ai, pensé en effet , que le lec- 
» teur, dût-il faire un choix, tiendrait à retrouver 
» dans.cette édition tout ce qui avait fait le succès 
» de l’édition précédente, c’est à-dire , ce qui ap- 
» partient réellement à Cullen, et qu’il m’aurait su 
» mauvais gré dè choisit -moi-même. 
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» J’ai agi avec'moi ns de sçrupule à l’égard des 
a» notes presque aussi nombreuses qui étaient exelu r . 
» sivement propres à ,-Mv Bosquillon. Un.partage, 
a motivé sûr leur degré d’importance, sur leur çqurac^ 
a tère plus ou moins, original, et f .sur ce but émi-^ 
». nemmenUpratique de.d’ouvrage auquel elles se 
» trouvent annexées , était .généralement, regardé 
» comme, nécessaire 5 j’ai dû. supprijm?lj en censée 
» quence beaucoup de discussiouS: tl^éoriques - ,: de i s 
•» notes biographiques, 'et des additions, qui ne spïrr 
» Vaient que de commentaires à un ,tç?fte dont les 
» idées ne manquent point de clarté.; c’est ce qu’on 
» peut voir, au sujet de la goutte comparant 
u L’ancienne édition à la'nouvelle-; Mais, au côn,- 
» traire , j’ai eu soin de conserver des notes qui ser- 
» ! vaient à remplir quelques lacunes essentielles , 
» celles qui,contenaient ou des faits pratiques ,, oq. 
» des remarques, intéressantes , ou des vues particm- 
» lières au traducteur : telles.sont. Ses : idées sur. Ig 
» rage, sur. la dèpe puerpérale; ses rpçlm'rehes.çuç 
» la lèpre, etc. Quelquefois aussi, j’pi mis à contrit 
» bution pour ce travail, un exemplaire annolé dç 
»: la-main de. M,! Biosquillon et.dans lequel il m’eût 
» été facile dé trouver la. matière de plusieurs nou» 
» veaux volumès,rsi mon dessein n’avait été de di* 
» minuer le nonibte .dps notes de cet ouvrage,bien 

» loin de l’accroître, C’est donciavec la plus grande 
»' réserve que j’enaiusé, nonobstant l’intention mar? 
» quée de l’auteur de le faire servir à une nouvelle 
» édition de son ouvragé. •; 
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» Malgré ces suppressions nombreuses que je viens 
» de signaler, et qui s'élèvent au tiers environ de la 
» totalité des.notes, peut-êire me reprochera-t-on 
» encore de n’ayoir pas été assez sévère. Ce reproche 
* paraîtra sur-tout applicable à là classe des fièvres, 
u qui n’a subi, il est vrai, que peu de modifications J 
» Mais cette matière est encore si obscure, si dé¬ 
s-battue, que j’ai cru devoir laisser subsister comme 
» pièces à consulter, toute la partie descriptive du 
» travail de M. Bosquillon, après l’avoir d’ailleurs 
u purgée, autant que possible, des vues théoriques 
jj dont elle était surchargée. Opérer plus de chàn- 
j> gemens n’eut servi qu’à dénaturer son ouvrage, à 
» le travestir en voulant rhabiller à la moderne ; 
v : et ne l’eut pas mis au niveau de la science. 

» Quelques changemens de rédaction soit dans le 
» texte, soit dans les notes, m’ayant paru néces- 
» saires, j’ai d’autant moins balancé à lés effectuer , 
jj- qu’èn cela j’ài cru suivre les intentions du traduc- 
» tpür, qui, sans douté, n’anÿait pas manqué de les 
n- opérer lui-même ) s’il eut présidé à celte nou- 
j> rèllé édition. Néanmoins, je me suis strictement 
i; borné à ce que semblait exiger le style, sous le 
59 rapport de la clarté, sans prétendre à une élé- 
» gance qui eut entrainé trop de cbangemens ,, et 
». qui, d’ailleurs, eut pu nuire à l’exactitude. Mon 
JJ principal soin, en effet, a dû être de n’adopter 
3 j aucune espèce de modification dans les idées, soit 
» -de l’auteur , soit du traducteur; la seule licence 
jj que j’aie prise avec ce dernier ayant été de re- 




?) trancher de ses notes tout ce qui était regardé 
»• eôinine deyenù inutile. » • 1 

; Cet’ extrait de l’ Avis sur cèt.te .iiowéllè édidon ] 
fait, connaître assez exactement • à nos 11 IeetéürS ! l ! é 3 
changé miens que M. Delens a fait subir à l-’Ce livré] dli 
professeur d’Edinburgh; et -de 'Son* cdmiriébtâPèùrl 
Ajoutons qu’une addition noüs ; à paru iiïïp’oetàMë ; 
c’est l’évaluation, (entre parenthèses-) en degrés : âë 
l’échelle dé Réaumur, des * dé^éés; dti therrtioinéti'é 
de Fareulieifc, adopté'par Cullérietpér M.-Bosqaîlr 
loto y et la syhohÿmiçehimique dés nbmS'dès aiiédF 
carnens quei fôUtnisserif les substances •minéenleS;’-]' 

Nous' sèra-t^il permis de 1 pldcer ici qnelqües'-réà 
flexions,] et de demander s’il jetait bien nécessaire dé 
supprimer une partie des notes de BosqniMonyéans 
un but plus marqué d’utilité ?’■ Né faudra^îl pOint. 
toujours-avoir recours 1 h 'iaiprèto'tijèi'ê' ëdilibüy’si’-l'OÀ 
veut ddntiaîli'é ; tput Ite COibtnéritære dé ce'-» Sédatif-? 
îfehalàit-ilpas mieux enfin Compléter le tàbleàu-'dës 
maladies qui nous-'étaitl offert .dans pet ’oiivrage ? 
Çuelquesiidées si)r.la propriété délétère et conta¬ 
gieuse des émanations qui s’élèvent du corps hu¬ 
main dans les lieux étroits, trop écliaùffés et inal 
aérés-, sur. îe-plus ou ïe moins-déchloration de l’u¬ 
rine dans l’état pathologique, variations, ,q,qi. tien¬ 
nent le plus souvent aux changemens que ce fluide 
éprouve dans la uature et le i-appovt de ses maté- 
Faux ; sur. l’emploi, du nitrate de potaâse et les pro¬ 
priétés vénéneuses de ce.selj spr la fièvre des nOu- 
veüx&accouchées ; sur . la' nature des- concrétions 

• 5 . 4 
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arthritiques, sur le traitement du diabètes, suffisent- 
elles pour mériter le titre de nouvel éditeur et à’au¬ 
teur d’une révision? A notre avis, il fallait faire plus 
pu faire moins, b’est-à-dire, réimprimer simplement 
de premier ouvrage, ou bien ajouter quelques cha¬ 
pitres sur la vaccine, sur les divers cancers des or¬ 
ganes intérieurs, sur plusieurs maladies du cœur et 
des gros vaisseaux, sur la phlébite, sur la fièvre 
jaune, etc., etc., dont l’histoire n’est bien connue 
que depuis l’époque où Cullen a écrit, ou dont on 
n’avait point d’idée de son temps. Il fallait consacrer 
quelques notes à l’examen de certains médicamens 
introduits récemment dans là matière médicale. De 
cette manière, on eut pu faire oublier la première 
édition, sur laquelle celle que nous annonçons ne 
nous paraît pas avoir, des avantages assez évidens* 
Cependant , elle reproduit ün ouvrage véritablement 
classique, et tous les médecins qui n’ont point en¬ 
core les Elémens de Médecine-pratique de Cullen , 
devront s’empresser de se là procurer. 

H. Cloquet. 

LE PÈRE THOMAS, 

QU ENTRETIENS FAMILIERS SUR LES FAUX PREJUGES 
CONTRE LA VACCINÉ; 

Par Mathieu Dudon, JD.-M. , associé-émérite de 
la Société d’instruction Médicale , membre de 
la Société . Médico-Philanthropique du Cercle 
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Médicalj de la Société Médico-Pratique ët dà 
plusieurs Sociétés Littéraires. 

■Inventeur du Sénostat, instrument de chirurgie , 
poürfaire sans suture et à tout âge, l’opération du 
bec-de-lièvre (i). 

Voila un livre dont le titre annonce des préten-. 
lions à une place distinguée dans une bibliothèque 
de médecine populaire , et chacun s’empressera de 
la lui accorder, nous n’én faisons aucun dùute. «Dans 
» ces entretiens , un bpn père de. famille nommé 
» Thomas (2) , homme juste et droit, mais pré - 
» venu contre la vaccination , présente à son niéde- 
» cin diverses objections accréditées parles prêr 
» jugés. Le médecin se fait un plaisir de répondre 
n à toutes les objections » , et cela dans un style 
encore plus familier , encore plus à la portée de tout 
le monde, que ce petit échantillon de l’introducr 
tion {page n ). « Le' venin de la petite~vérole , 
». dit-il (page, ao), n’est pas un venin, p.é avec 
» nous , et qui mûrit , dès notre naissance , qu-de - 
» dans de nous ; mais il s’introduit dans le corps 
» par contagion : alors , semblable à un levain ,, il 
» excite une corruption d’une nature qui lui, est 

(1) Paris, in- 18*, 1819. ChezTocard et Davi, libraires, 
quai dGS Grands-Augustins, N.°55; et chez l’Auteur, rue 
Saint-Martin, N.“ 173. 

(2) Je nomme ainsi le père de famille , dit ingénue- 
ment l’auteur, parce que ce nom rappelle l’idée d’un 
•homme qui veut être convaincu pour croire. 


; 4 , 
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» particulière, v Mais héureusemènf que ce funeste 
levain est combattu par le vaccin, que « nous pour- 
» rions .yen quelque façon, comparera une branche 
»;fie.pêçher greffée sur un prunier. (Page 77.) 

Nous pouvons , d’après cela r assurer que M. Ma¬ 
thieu Dudon n’a point eu la vanité de composer un 
livre pour ses confrères. On nous pardonnera donc 
de ne point nous y arrêter davantage. Ses intentions 
sont, à coup sur, très-dignes d’éloge , mais queE 
ques méchaus ne pourraient-ils pas insinuer qu’en 
prêchant pour le bien de l’humanité , il n’ait été 
bien aise dé vanter son sénostat, et.de communiquer 
son adresse au public? Dieu nous garde d’une pa¬ 
reille idée ! 


; E SS AI SO MMAI RE 
■Sur l’Etiologie <?£ la Nature des moyens curatifs de 
■certaines maladies, spécialement des fièvres 
inflammatoires ( àngéi-oténiqués ) -, et des pu 
Irides (àdyBaritiqüè's)Viii<ec quelques considé¬ 
rations sur l’altération de la fibrine, là peste , lès 
avantages des dénominations nouvelles desfié - 
' vres ci-dessus, l’itidivisibilité dé là doctrine mé¬ 
dicale , l'influence chimique nécessaire dans le 
corps , du médicament f etc. / par J. G) Goûüelin , 
*‘ Ji D.-M. (1). 

Voila un autre titre qui promet bien des choses, 


( 1 ) Brochure in- 8.° de 4o pages. A Saint-Bricuc, cher 
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et en le comparant au volume de l’opuscule à la tête 
duquel il se trouve, on ne peut s'empêcher de pen¬ 
ser que celui-ci en dit plus qu’il n’est gros. Au reste, 
le style est de la même force que celui de M. Dudon , 
mais au moins l’auteur s’est montré en homme de 
l’art ; il n’a publié cet Essai sommaire qu’à dessein 
d’être utile au jeune médecin encore moins ins¬ 
truit que lui. (Page 4 o.) Mais ce jeune médecin 
aura-t-il assez de pénétration pour comprendre que 
l’herbivore à l’état physiologique , a un sang rouge 
et fort (page 5 ) ; qu’une graisse blanche est con¬ 
crète et même à l’état de suif ( page 6 ) ; qu’il existe 
bien une diathèse animale {ibidem) ; que l’homme 
n’est exclusivement ni végétalivore ni Carnivore 
(page y) ; que quant aux molécules nutritives ani¬ 
males j sur-tout celles sans, mélange de végétales 
récentes, car les sèches ont perdu de leur ojéygène , 
fournies à l’homme, par le sang et la chair du car¬ 
nivore , comme ayant déjà passé deux fois sous les 
lois de Vorganisme animal, elles font nécessaire¬ 
ment naître en lui la diathèse putride, etc. ? ( Page 
i 3 ) ? Nous craignons beaucoup que non,; et alors 
nous lui conseillerons d’étudier encore long-temps 
avant de méditer sur les aperçus d’un nouveau genre 
que lui présentera l’ouvrage de M. Goguelin. 

Hipp. CnoQüET. 


l’Auteur; à Paris, chez Croullebois, lib., rue desMatlm- 
rins-Saiot-Jaçques,. N. 4 J?- 
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LITTÉRATURE 


DE L’HYGIÈNE 

DES GENS DE LETTRES) 

Ou Essai médico-philosophique sur les moyens lés 
plus propres à développer ses tàlens et son apti¬ 
tude naturelle pour les sciences , sans nuire à sa 
santé et sans contracter de maladies ; ouvrage 
utile à tous les hommes de cabinet, et à ceux 
qui mènent une vie sédentaire y par Etienne 
Brunaüd docteur en médecine de la Faculté 
de. Strasbourg , associé-correspondant de la So¬ 
ciété Médicale d J Emulation de Paris , ex-chi¬ 
rurgien aide-iiiajor au ci-devant 2$.e régiment 
d'infanterie légère, etc. (1). 

Sx la gloire des armes illustre les peuples, la su¬ 
périorité qu’ils obtiennent dans les sciences et les 
arts, ne leur mérite pas moins de renommée. Beau¬ 
coup de conquérans ont signalé leur passage sur 
cette terre par des ravages, ou si l’on veut, par des 
exploits plus grands que ceux d’Achille. Mais nés 
dans des contrées ou dans des temps privés 
d’Homère, léurs noms sont restés enfouis dans la 
poussière des siècles, ou ne sont parvenus jusqu’à 
nous que défigurés par une confuse tradition. Ce 

(1) À Paris, chez Méquignon l’aîiié père, rûé dé l’E¬ 
cole de Médecine. Prix, 7fr. ; et 8 fr. 56 cent. , franc dé 
port. 
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n’est que par le génie des historiens ou des poëtes 
que les héros et les hommes puissans échappent k 
l'oubli j et nous vouons aujourd’hui une égale admi¬ 
ration aux Thémistocle, aux Miltiade, aux Pko- 
eion, aux Epaminondas et aux Thucydide, aux 
Xénophori, aux Démosthène, aux Homère, aux 
Pindare; Horace, Virgile , Tacite , Tite-Live , ne 
nous étonnent pas moins par leurs productions subli¬ 
mes, que les Scipion, les Pompéé et les Cæsar par 
leurs brillantes conquêtes. Quelle reconnaissance ne 
doit-on donc pas à ces hommes qui consacrent leur 
existence à la culture des sciences et des beaux-arts? 
Ils se dévouent a l’utilité et aux plaisirs de leurs 
concitoyens , et c’e9t presque toujours au détriment 
de leur santé qu’ils pirviennent^à obtenir quelques 
succès dans leurs travaux. S’occuper de leur conser¬ 
ver un bien si précieux , est donc bien mériter de la 
société. La santé de la classe intéressante des gens de 
lettres, avait déjà fixé l’attention des médecins , et 
indépendamment dès préceptes généraux épars dans 
les divers ouvragés de médecine, Zimmermann avait 
consacré dans son livré Sur l’Expérience , plusieurs 
passages qui les concernent, et Ti sS °t'son ami avait 
traité ce sujet d’une manière spéciale : cependant 
M. E. Brunaud a cru devoir réprendre Cette ma¬ 
tière , et c’est son ouvrage que nous allons faire con¬ 
naître à nos lecteurs. 

L’étude et les méditations habituelles exercent 
sur les organes de l’économie animale et sur les fa¬ 
cultés intellectuelles, une influence profonde. Le 
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cerveau r agjt sur les organes de la vie assimilatrice', 
et ces derniers sur le cerveau, ce qui est sensible 
non-seulement dans les effetsde rétude,mais encore 
par les effets des passions, La faiblesse des muscles , 
l’extrême sensibilité des nerfs, la lenteur des .diges¬ 
tions, et une foule d’autres altérations et de maladies 
sont le résultat de l’excitation cérébrale. Un grand 
nombre d’exemples que fournit l’histoire des hommes 
célèbres , confirment ces vérités. Néanmoins les gens 
de lettres poussent assez loin leur carrière, 1 et si elle 
n’est pas sans, infirmités,, le terme en est fréquem¬ 
ment reculé j ce que. l’on doit attribuer à : l-etir vie, 
douce et tranquille, exempte de.passions violentes , 
qui leur fait éviter les, ; excès destructeurs. Tels sont 
les objets que M. Brunaud discute dans les deux 
premiers-chapitres de la première partie. Dans le: 
troisième, il examine les différences qui existent 
dans le développement et, dans la perfection des 
fonctions de l’entendementet dans l’espèce parti- 
lière,d’aptitude que chaque homme apporte eu nais-, 
saut, pour la culture, des sciences ou des lettres.: 
M. Brunaud pense , contre le sentiment paradoxal. 
d’Helvétius , que nous naissons avec des dispositions 
■différentes;,pour les sciences , les arts ou les lettres 
que ces dispositions tiennent à. notre organisation 
particulière. Ces considérations le, conduisent à coh-, 
sèiller la culture de divei J ses branches des sciences: 
ou des heanx-arts, qui, paraît le, plus convenir à nos 
d ispositions naturelles : tel deviendra un habile ma- 
thémaliciefi, qui ne serait qu’un méchafit poëte : 
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une étude opiniâtre ne produira jamais uu homme 
de génie. 

Dans la deuxième partie , l’auteur: expose les 
moyens de l’hygiène particulièrement applicables 
aux gens de lettres. Dans le chapitre' premier , il 
traite du développement naturel et successif; des fa¬ 
cultés de l'entendement ; des dangers qu’occasionne 
ce développement lorsqu’il est précoce et forcé, et 
des avantages qu’on'retire en suivant dans l’éduca¬ 
tion de cés facultés, la méthode indiquée par la na¬ 
ture. La mémoire et l’imagination sont, selon lui, 
les deux facultés qu’il faut exercer les premières -, le 
raisonnement et le jugement doivent être cultivés 
ensuite. Mais le développement précoce et forcé de 
ces diverses facultés ,-entraîne presque toujours le 
dépérissement delà santé, une caducité et même 
une mort prématurées, et plus fréquemment encore 
une paralysie de l’intelligence. : - 

L’ordre dans les études et les avantages qu’on peut 
retirer de l’hygiène dans la culture dés sciences et 
des lettres, font le sujet du deuxième chapitre; 
M. Brunaud démontre la nécessité de mettre de la 
méthode dans ses études, et fait ressortir les nom¬ 
breux inconvéniens’ des travaux dirigés sans règle et 
sans choix : outre les connaissances incohérentes qui 
en sont les résultats, un tel désordre produit souvent 
la démence et l’idiotisme. •••.- 

La nécessité de laisser un libre essor au génie, 
les désavantages qui sont le résultat ordinaire de la 
contrainte des dispositions naturelles, et des indices 
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qui peuvent servir à laisser entrevoir le genre par¬ 
ticulier d’aptitude dont on est doué, sont traités dans 
le chapitre troisième :■ l’auteur aurait pu ne pas le 
séparer du premier avec lequel il a plus d’une res^ 
scmblance. Nous croyons devoir en extraire un pas¬ 
sage qui nous a paru frappant de vérité et qui pourrait 
bien servir de leçon à plus d’un père. « Souvent, dit 
»-Mv Brunand, l’erreur qui porte à cultiver une 
»-partie à laquelle on n’est pas propre, ne dépend 
» que des père6 •, et l'expérience a prouvé depuis 
v long-temps, que la plupart d’entre eux se trompent 
» presque toujours sur le genre d’instruction qui 
» convient le mieux à l’esprit et au goût de leurs 
3) enfans ; l’amour-propre, l’ambition où Une préven- 
>5 tion aveugleles égarent, et les empêchent ordinai- 
» rement de découvrir le vrai caractère des dispo- 
^ sitions innées de leurs enfans, etc’est en vain qu’ils 
» tentent de les faire devenir ce que la nature ne 
» permet pas qu’ils soient; celle-ci, plus puissante 
« qu’ils -ne l’imaginent, triomphe toujours de leur 
3» erreur ou de leur obstination ridicule, en ramenan t 
» tôt. ou tard cOs enfans vers l’objet de leur aptitude, 
» et en les dirigeant constamment vers la première 
» -impulsion qu’ils ont reçue d’elle. » 

• J.er cerveau, organe de l’intelligence, Së fatigue 
ainsi que les autres organes par un travail assidu et 
prolongé; il est donc nécessaire d’interrompre ces 
travaux, soit par d’autres études qui demandent peu 
de fatigue, soit, et mieux encore, par un exercice du 
«orps modéré. G’est sur-tout après le repas, que ce 
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repos est indispensable. La négligence de cé's pré¬ 
ceptes peut avoir pour les gens de lettres, les suites 
les plus déplorables; il est rare que des circonstances 
particulières les forcent à les oublier. 

Le charme de l’harmonie est sans contredit un 
des moyens les plus capables de suspendreavec 
avantage, les travaux de l’esprit. La musique excite 
l’activité de la. mémoire et de l’imagination. Dans 
tous les âges du monde, chez toutes les dations 
connues de l’univers, sa puissance surle cœur et sur 
l’esprit de l’homme, s’est manifestée de la manière 
la plus évidente. Les chefs-d’œuvre enfantés par lé 
génie de la peinture et de l’architecture, produisent 
souvent sur l’imagination des effets comparables à 
Ceux dé la musique'; ils doivent donc Occuper aussi 
quelques-uns des instans de l’homme de lettres. 

• Les sociétés intimes que les savans et les artistes 
forment entre eux, sont encore une source précieuse 
de délasseraens utiles. Quoi dé plus propre, én effet, 
que les agréïnans d’une conversation animée par tous 
les genres d’esprit, à reposer et ànourrir l’organe dé 
la pensée ? Combien de chefs-d’œuvre l’émulation 
qui règne dan* ces réunions , lé désir de la célébrité , 
la communication de mille idées diverses, n’orit-èlles 
point enfantées? Qu’ilé cessent’ donc de s’entre-dé¬ 
chirer, qu’ils déposent le fiel qui les consume, qü’unë 
douce amitié les réunisse ; leurs productions et leur 
santé, en recevront la plus heureuse influence ! 

Mais la doucehr de la société dés femmes offrè 
encore des avantages bien piéoieux aux gens da 



fio IXTTïI AT V II E 

lettres. Lés femmes qui joignent aux grâces et 1 
l'enjouement de leur sexe, les agrémeiis d’un'esprit 
brillant et cultivé et les charmes séduisans d’une 
sensibilité pure, ont souventallumé les feux du génie. 
Périclès et Socrate durent beaucoup à la belle As- 
pasie. 

M. Brunaud, dans les trois chapitres où il traite 
de l’influence de la musique, des réunions des gens 
de lettres, et de la société des femmes , écrit en 
■liomme qu’un sentiment profond pénètre et inspire : 
■ces passages, que quelques fautes défigurent pour¬ 
tant, sont ceux dont la lecture nous a offert le plus 
d’attraits. 

; La troisième. partie, qui renferme les moyens 
généraux de l’hygiène , considérés exclusivement 
par rapport à la santé des gens de lettres , offre 
moins de ressources à l’écrivajh, et 'bien qu’on 
.puisse encore tirer quelque parti de l’influence dé 
l’air, que dire des Vêtemens, des bains, des alimeas, 
des boissons, de l’exercice, du sommeil et de la veille, 
et sur-tout des excrétions dés gens de lettres P 
(Que dire, en effet, de la constipation, du dévoie¬ 
ment , ou de la sécrétion spermatique des saVans ? 
.Quels développemens heureux peut-on attendre de 
tels sujets? Aussi ne nous étonnons pas si M. Bru- 
waud se trouve réduit à dire aux personnes qui culti¬ 
vent jles sciences et les arts, qu’il faut se chaulïer 
quand il fait froid, se raffraîchir quand il fait chaud, 
se couvrir davantage en hiver qu’en été , jouer au 
petit palet, et manger le jaùne de l’ccuf de préfé- 
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reace au Llaac. Mais ici une.grande difficulté se pré- 1 
sente ; l’autorité' de Tissot se trouve en opposition:' 
avec l’autorité de M. Brunaud; Tissot dit en effet' 
que les individus qui ne peuvent pas digérer Les' 
ceufs entiers, se trouvent fort Lien de ne prendre 
q-ue le blanc qui se digère mieux, et fortifie ceux 
qui sont faibles. On s’imagine aisément dans quelle 
perplexité vont tomber les gens de lettres , lorsqu’ils; 
mangeront des ceufs à la mouillette, entre Tissot et 5 
M. Brunaud 

Deviue si ta peux, et choisis si tu l’oses. 

Quant à nous, nous serions très-embarrassés main¬ 
tenant de donner Un conseil à cet égard; dans ce 
grave sujet, si noüs ne consultions ijuè notre expé¬ 
rience, peut-être oserions-nous conseiller de manger 
l’œuf entier; mais en féflécliissant surTé danger qu’il 
y'a , d’après Tissot, à manger le jaune, et d'après 
M. Brunaud, à manger le blanc, nous sérions pèut-êtiW 
portés à les intèrdire l’un et l’autre. 

Au reste; ces divers chapitres sont peu susceptibles 
d’analyse, et les conseils que donne M. Brunaud, 
sont toujours fort sages, comme on peut en jugée 
par les précédens. 

Les passions, dont les gens de lettrés Sont suscep¬ 
tibles comme d’autres,peuvént leur être funestes ou 
avantageuses. Lorsqu’elles sont bien dirigées, elles 
peuvent inspirer lés plus grandes beautés, lorsqu’elles 
le sont rdal et qu’elle dominent l’esprit , elles peuvent 
conduire h tous les excès et à tous les maux: intel¬ 
lectuels et pbysicj[ues. C’est donc à leur donner 
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une direction heureuse, plutôt qu’à les détruire," 
corn me le voula i en t certain s philosophes del’àntiquité, 
que l’on doit diriger ses efforts ; l’auteur donne à ce 
sujet des avis fort salutaires. 

Enfin, dans la quatrième et dernière partie, M. 
Brunaud traite des . moyens hygiéniques qui con¬ 
viennent suivant le climat, la saison, l’âge , le tem¬ 
pérament et le genre de science auquel on se livre. 
On rencoulre dans la plupart de ces chapitres les 
mêmes préceptes que l’auteur a exposés dans les 
autres parties, avec les modifications que nécessitent 
ces nouvelles circonstances. Le plan de M. Brunaud 
est, comme dû voit, fort naturel; les objets semblent 
découler sans efforts les uns des autres ; mais nous 
ne pouvons nous empêcher de dire qu’il l’a rempli 
avec une étonnante prolixité. Les mêmes idées sont 
vingt fois reproduites dans le même chapitre et dans 
des chapitres différens, sous les mêmes expressions, 
ou avec des termes divers. Le style est donc néces¬ 
sairement lâche, diffus et languissant, et nous de¬ 
vons dire aussi qu’une foule de négligences le dé¬ 
parent. Pour appuyer notre opinion , nous allons eu 
citer plusieurs, afin d’engager l’auteur à les faire 
disparaître dans une seconde .édition. Mais avant de 
remplir ce devoir pénible, nous devons déclarer que 
l’ouvrage de M. Brunaud .est rempli d’une érudition 
Lien-choisie l’histoire et la littérature lui ont fourni 
une abondante moisson, dont il a parfaitement pro¬ 
fité c’est assurément la partie de sou livre' la plus 
estimable, et qui donne à sa lecturele plus d’intérêt* 
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Maintenant, qu’ibnous soit permis de signaler 
quelques-unes des taches que l’auteur fera bien d’ef¬ 
facer ; nous allons les prendre au hasard. 

a Les phénomènes de là vie et cèux qui , comme 
» les opérations de ,1a pensée, en sont le résultat-, 

» seraient soumis à des lois invariables , si rien 
a n'intervertissait l’ordre de leur sicccessibilité na * 
» turelle, et ne changeait le mode suivant lequel 
» ils s’exercent. » Ceci est une vérité trop claire. 

k Une maladie 'viagère. » Viagère ne nous sem¬ 
ble pas une expression heureuse ; on ne l’emploie 
ordinairement que par opposition'à une chose qui 
peut être continuée après la mort, et il ne peut en 
être ainsi d’une maladie. Viager se lie d’ailleurs à 
l’idée de jouissance,, et certes ce n’est pas ici le cas, 
k L’imagination imprime aux idées cette teinte 
» vive , brillante ; elle leur donne cette succession 
» rapide, cctteforce mâle et vigoureuse f «tC. 4> 
Forcevigoureuse , peut-il se dire? u 

« De la stricte observance de ces règles, dépend.,' 
a etc. » Observance est vieux, et ne se dit que 
pour les pratiques religieuses. r 

. « L’auteur d’Atbalie , exclusivement guidé par 
$ son génie qui l’entraînait yers la poésie épique. » 
Llauteur a sans doute vouludire dramatiquè. 

. « Mais expliquer comment des sons harmonieux 
» parvenus à la portion molle du nerf auditif, peù-< 
» vent, au moyen de l’ébranlement qiu’ils lui com- 
» muniquent et qu’elle transmet au cerveau, pro- 
» duire un changement dans l’ordre ; la nature et 
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» la succession des idées, c’estce gui 'n’est pas-pos- 
» sible, c’est ce qui dépassera toujours Itt. con?. 
» ceplion humaine , et probablement ce qu’ori ne 
» pourra jamais pénétrer. » N-’est-ce pas oonïîne 
si l’on disait , cela est certain 'et même probalil'e P 
. a Jurine assure que l’acide carbonique dont l’air se 
» charge dans une seule expiration , va souvent à 
» -. ou même a un dixième de la quantité d’air expiré. » 
Lagradation ne nous paraît pas mieux observée dans 
cet endroit que dans celui-qui précède. « Le pain de 
» seigle peut être salutaire, sur-tout pour ceux qui 
33 ont l’habitude d’en- faire usage , et chez lesquels- 
» il ne tourne pas. à Yascescençe y ou ne produit pas 
3) de vents. » La: physiologie actuelle repousse dé¬ 
pareilles expressions, ainsi que' celle (Y estomac froid J 
qü’on rencontré assez souvent- dans cet ouvrage. 

« Le vin de mauvaise qualité...'.;, dessèche la fibre". 33 
Autre expression peù-exàcte. « On a dit que le café 
3» disposait aux hémorragies, _produisait des. toux 
» [.opiniâtres , l’étisie et-même la consomption. » » 

: Nous bornerons là nos citations qulil nous serait 
malheureusement facile de multiplier. 

:.L’oüvrage dontnous venons de rendre compte étant 
particulièrement degliné aux gens de lettres, la partie- 
médicale a dû nécessairement être un peu négligée* 
les préceptes que M. Bruriaud leur donne sont géné¬ 
ralement connus des médecins les moins instruits;; 
plusieurs sont énoncés en langage trop scientifique 1 
pour les gens de lettres, d’où l’on peut inférer que 
ce livre est trop savant pour eux et pas assez pour'les 
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médecins : néanmoins ]a littérature dont il est en¬ 
richi en rend la lecture intéressante. R.N. 


VARIÉTÉS. 

— L’UnitersitÉ de Rerlin ne comptait, du 29 
octobre 1817 au 19 septembre 1818 , que 154 élèves 
en médecine. 

— La seconde partie des Transactions philoso¬ 
phiques pour l’année 1817, renferme deux Mé¬ 
moires de Sir Jîverard Home, relatifs aux modifi¬ 
cations que le sang éprouve en se coagulant ; on y 
rencontre l’évaluation de la grosseur des moléçiilçs 
de ce fluide, faite par M. Kater d’après l,e procédé 
suivant : 

On plaça sur la table qui supportait le mierpscQge 
dont on voulait se servir dans l’opération, une régi® 
où étaient tracés des pouces et des .dixièmes ' 
pouce, et sous le microscope nvême une petite lame 
de nacre de perle, divisée en intervalles de. de 
pouce. Lorsqu’on regardait avec l’œil droit dans le 
microscope, 011 vojaitles di visions de .la petite éçhg4e 
de nacre, amplifiées dans le rapport de l’unité au 
grossissement de l’instrument ; mais si l’on ppyv.ajt 
en même temps l’œil gauche , on apercevait avec 
lui les divisions de la règle dans leur grand,eur na¬ 
turelle ; ces deux images paraissaient se ,prpjpter 
l’une sur l’autre, et leurs subdivisions pouvaient 
ainsi être comparées facilement». ; M!;K#Ler #pçqnnut 
5.. " ' 5 
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ainsi que de pouce, valeur d’une division de la 
lame de nacre de perle, embrassait sur la règle, vue 
à l'œil nu, environ un pouce; en sorte, que l’ins¬ 
trument amplifiait deux cents fois les dimensions 
linéaires des objets. 

Après cette épreuve préliminaire, tout restant 
dans le même état, on remplaça l'échelle en nacre 
de perle par quelques gouttes de sang suffisamment 
étendues; une molécule de ce liquide, observée avec 
l’œil droit, et amplifiée conséquemment deux cents fois, 
n’occupait néanmoins que la moitié d’un dixième de 
pouce sur l’écbelle voisine, qui était vue par l’œil 
gaucbe, et sans l’interposition d’aucun verre grossis¬ 
sant, ce qui donne— 1 — de pouce pour le diamètre 
dé cette molécule. Une seconde expérience donna 
~—, ce qui fait une moyenne de de pouce 
anglais ou de -fj- de millimètre. Ces résultats ont 
été obtenus avec le sang de l’homme, et sont par¬ 
faitement d’accord avec ceux qu’ont donnés l’ingé¬ 
nieux micromètre du docteur Wollaston, et l’ério- 
' mètre du docteur Thomas Young. 

Les expériences du docteur Thomas Young, sont 
consignées dans un ouvrage peu connu en France, 
CAn Introduction to Medical littérature, etc., in- 8.0 
: London , 1813.) et ont fourni les données suivantes: 

de pouce. de millimvt?. 

Diamètre d’une molécule de sang 

de veaii. .. 

Diamètre d’ime molécule de sang 

de l'homme; délayée dans l’eau. ~ 
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Diamètre d’une molécule de sang 
de l’homme, après plusieurs 
jours de séjour dans l’eau.... — 
Diamètre d’une molécule de sang 

de souris... ^ 

Diamètre d’une molécule de sang 
de raie. ..... r 
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Dans le sang de la raie, toutes les molécules n’ont 
pas la même grosseur. I.e nombre qui précède doit 
être considéré comme une valeur moyenne. 

Suivant Sir Everard Home, la matière colorante 
du sang enveloppe simplement les molécules et ne 
pénètre point dans leur intérieur; son opinion est 
fondée sur la rapidité avec laquelle chaque globule 
est dépouillé de sa couleur, lorsqu’on le dépose sur 
un verre chargé d’humidité. Dans cette opération, 
le diamètre primitif est réduit d’un cinquième en¬ 
viron. ' 

M. Brande a reconnu, pendaritle cours des mêmes 
observations, et par des expériences directes, que la 
sang artériel et le sang veineux, renferment l’un et 
l’autre du gaz acide carbonique, dans la proportion 
de deux pouces cubes de gaz pour chaque once de 
sang. Cet acide se dégage sur-le-champ quand on 
place quelques gouttes de sang encore chaud, sous 
le récipient d’une machine pneumatique. 

— Des lettres de la Martinique, en date du mois de 
mars, annoncent qu’il y a eu dans cette île une épi¬ 
démie désastreuse de petite-vérole. La maladie avait 

: 5.. • 
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été apportée de la côte d’Afrique, par un vaisseau-, 
elle n’a point attaqué les personnes qui avaient été 
vaccinées par dés gens de l’art, et èllé a sévi particu¬ 
lièrement sur les nègres. 

La fièvre jaune a régné pendant toute la saison, 
froide , ce qui est contraire à l’opinion généralement 
adoptée. On a remarqué aussi qu’un individu, accli¬ 
maté par un séjour de plusieurs années dans les An¬ 
tilles , ayant abandonné l’île qu’il habitait ordi¬ 
nairement , est venu mourir de la fièvre jaune à la 
Martinique; ce qui dément aussi ce que l’on savait 
a cet égard, 

— M. Ducliâteaü à lu au cercle médical, dans la 
séance du a5 niai, une observation de zona gangré¬ 
neux survenu cbéz uné'femme de 56 ans, affectée 
d’un cai'cinome utérin, et sujette à des pertes fré¬ 
quentes. Le zona se développa dans lés premièrs 
jours du mois d’avriravéc une grande rapidité ; il 
s’étendait.depuis l’bypogastre jusqu’aux mamelles , 
et depuis les lombes jusqu’au tiérs inférieur des 
omoplates : l’éruption offrait une couléür d’un roügé 
’ïon ce, tirant sur le brun ; Tes douleurs étaient atroècs 
ef. provoquaient des rnouveméns convulsifs ; la fièvre 
était intense. On prescrivit des boissons tempérantes, 
quelques anti-spasmodiques et des potions calmantes; 
on appliqua sur les vésicules des fomentations émol- 
liéntes, souvent renouvelées, qui soulagèrent peu. 
Vers le xo.e jour les pustules s’affaissèrent, prirent 
une conieiir d’un brun-noii’àtte ; là douleur diminua , 
le pouls "devint faible, la respiration s’embarrassa, 
il y eut des syncopes. De larges vésicatoires furent 




placés au-dessus et au-dessous de l’éruption, sur las 
quelle on fit des lotions avec la décoction de quin¬ 
quina camphré i on administra le quinquina, à, Vin-* 
térieur, et L'affection se termiuaUeureusément du 
à5 au 3e.fi ;jour. ; . 

•— Un .malade affecté d’un catarrhe pulmbn.airé 
chronique „avec de,fréquentes.exacerbations àigiuës* 
consulte M. je, hure de Y*?J**j. Il en. reçoit, en 
môme temps quatre ordonnances $ qui consistent* 
la première , en une infusion d'orties piquâmes^ et 
de fleurs de sure.au yà prendre pendant vingt jours j, 
ladeuxième, en une décoction de framént, de.Jlews 
pectorales , et une poignée de feuilles de ponce > 
jusqu’à réduction à moitié* ay,ec addition dje rti.iel * 
pendant vingt jours 5 la troisième , en une forte dé¬ 
coction de; flvurs de suractic, sucrée , coupée , par 
moitié ,aye, ç. rf.11 vin ,, à. prendre en une dosfe le sois 
au lit, pendant yingt-ciuq'jours. 

Voici la, dernière, elle mérite d’être transcrite, en 
entier : « flemi-rboisson- Faites bouillir dans cinq 
pjutes d’eau de rivière/squiüe, une demi-once ; 
salsepareille:, une demi-Onqeij riz, une Onceorge 
perlée,, une Once; raclure de corné de cerf* un 
demi-gro3 ; ,quinquina, un denii-.grOs ; cerfeuil; ,unë 
poignée; cresson, une poignée. Faites réduite à deux 
bouteilles, passez parmi linge. Ensuite faites, dons 
un poêlon de fer neuf, de la bouillie avec lait de, 
vache et fleur de froment ; quand elle est bién cuite* 
êtez-la ; laissez seulement le gratin qui garnit le 
fond de la,poêle ; ne le détachez pas. Vous verserez 
dessus une bouteille de votre tisanne avec un quart 
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de sucre blanc; faites bouillir un quart d'heure en 
remuant toujours sans y délayer le gratin, parce que 
la iisanue doit être claire; quand cela a bouilli le 
temps indiqué, retirez du feu, laissez déposer, ver¬ 
sez à clair. Vous y ajouterez un demi-seplier de lait. 
Vous boirez cette bouteille ainsi préparée dans la 
matinée , à jeun ; le soir , à cinq heures, vous boirez 
la seconde, préparée de la même façon, et sur un 
nouvèau gratiu : pendant deux mois. » 

Nous empruntons au Journal Général de Méde¬ 
cine cette dégoûtante prescription , et nous ne crai¬ 
gnons point delà publier aussi.M. le curéde V*****y 
exerce à Paris, et tous les jours, des personnes qui 
guériraient à coup sûr: entre les mains d’un habile 
iriédêcin , vont faire le sacrifice de leur vie entre les 
siennes. Pourquoi faut-il que dans la plus importante 
des professions y tin yoié s’introduire tant d’igno- 
xans ? Itaque Hercule > in hâc artium soin evenit , 
ut çùicùmque medicum se profitenti stàtïm creda- 
tur ; cùm'sit periculiim in nullo mendàcio -majus: 
(Pline): Pourquoi faut-il que l’auteur des ordon¬ 
nances'précitées ait un si grand nombre de con¬ 
frères , et qu’il nous rappelle cette réponse de l’un 
d’eux y curé aussi , à la lettre que lui avait adressée 
uq malade? 

Pour que je vous guérirais il faudrait que je 
vous voie ; mais en attendant , prenez de l’eau 
de scabieuse jusqu’à parfaite guérison. 

Du moins ce dernier, paraît exercer légalement 
dans le.département d?Ille-et-Vilaine : mais que le 
médecin de Paris quilui a Vendu une thèse toute faite 
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clfcit avoir la conscience tourmentée! Quel est le titre 
médical de M. le curé de V... ? Nous l’ignorons. Mais 
nous savons que la connaissance de la vérité doit être 
pour l’homme le premier des bie.ns ; the knowledge 
of trutli is the soyereign good of humait nature. 

Bacon. 

AVIS. 

Ministère de l’Intérieur. 

■’ao Mai 1819. s 

Le concours pour la chaire d’anatomie et de la 
connaissance extérieure des animaux domestiques , 
qui a vaiteté annoncé pour le i.er de ce mois , à l’Ecole 
Royale d’économie rurale et vétérinaire d’Alfort, 
et dont le programme détaillé a été inséré dans le 
Nouveau Journal de Médecine , Chirurgie èi Phar¬ 
macie , tome IV, pâge ig8, est ajourné par décisièti 
de S. E. le Minisire-Secrétaire d’Etat de l’Intérieur, 
au 1 .er novembre prochain. 

Le prograirune et les conditions du concours res¬ 
tent les mêmes. 

RÉCLAMATION. 

A Messieurs les Rédacteurs du Nouveau 
Journal de Médecine, etc. 

Paris , le i5 avril 1819. 

A l’occasion d’un dialogue intitulé : Délia Medi- 
cina Italiana e Francese , inséré dans le Journal 
de Médecine Italien de MM. Brera , Ruggeri et 
Caldani,l’un,de vous, Messieurs, dit dans le cahier 
de mars du Nouveau Journal de Médecine, « Qu’ei* 
parlant , dans le Journal Universel des Science $ 
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inëdicales d’une leton du professeur Tdmmàsin'i, 
jé inesüis déclaré contre les Ecoles de Médecine dé 
l'Italie. » Permettez-moi, Messieurs , de rétablir lés 
choses, qui se trouventici fort dénaturées, Sans des¬ 
sein; et c’est dans cette persuasion que je m'adresse 
à vous, pour vous prier de rectifier ce que cepassage 
a d’inexact. J’ai rendu compte, il est vrai, il y a 
près de quinze mois, dans le Journal qui vient d’être 
cité, non pas d’une leçon, mais d’un discours fort 
mléiessant, et qui peut être considéré comme un 
ouvrage remarquable, prononcé par M. le professeur 
J. Tomrnasini, à la rentrée de son cours, à l’Univer-*- 
si té dë Bologne. J’ai fait l’éloge de ce morceau, dans 
lequel l'auteur tracé l’histoire des travaux des mé- 
deciüsitaliens, depuis lé commencement de ce siècle, 
et où .il expose les principes de la doctrine médicale 
actuelle dé l’Italie.J’ai analysé ce discours, et j’ai com¬ 
paré les résultats qu’il présente avec ceux que nous 
jpbtençns, fin France. Il est vrai que j’ai souvent eu 
occasion de prouver que l’avantage est de notre cèté ; 
et bien que M. Tomrnasini prétende que les méde¬ 
cins italiens soient plus avancés que ceux des autres 
hâtions, dans la connaissance de la vraie philosophie 
médicale, j’ai démontré, par l’exposition compara¬ 
tive et impartiale des faits, que tout l’avantage est 
du côté des médecins français, sur lesquels le pro¬ 
fesseur de Bologne a gardé un silence dédaîgn'eujt. 
Mais il y a loin de ce que j’ai dit à ce sujet, à cette 
proposition trop générale, que je me suis déclaré 
'càhù’is ‘les Ecoles italiennes. J’ai au contraire f a 
'valbir ce que ces Ecoles entreprennent d’utile pour 
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lés progrès dë notre dté, eû signalant, toutefois, ce 
qui m’a paru errotié dâns les opinions qu’elles ad¬ 
mettent. Tel est en substance l’esprit dans lequel 
j’ài composé l’âfticlé dont il est question. 

L’autëttr italien, qui m’a fait intervenir dans le 
dialogue dont Votre collaborateur rapporte le titre,, 
m’a fait dite ce qü’il a voulu. Je désavoue les paroles 
qu’il me prête à soft gré ; je désavoué lés concessions 
tfu’il suppose que je fais à mon interlocuteur, et je 
désavoue sur-tout les injures qu’il nie fait proférer 
Contré les médecins de sd nation : je lés honore trop 
pour les insulter; d’ailléurs, ce tou n’ést pas lé mièn.; 
et je ne l’envie point k l’auteur du diàlogtlë*, çjüi; 
fton content elfes grossièretés qu’il nié prbdigüé, ou¬ 
trage la méiftdirë de botte Biéhat, cjft’il traité dfe 
plagiaire, et ihsnlte nos compatriotes les plus il¬ 
lustres. 

J’ose espérer, Messieurs, dé vôtre impartialité et 
dé l’amitié qüi me jbiftt à plusieurs d’entre vous, 
que vous voudrez biën donner à ma lettré uné placé 
datas votre savant Recueil. Focrnier-Pescay. 

EXTRAITS DES JOüRNAÜX. 

M. Bourgeois ‘a envoyé à la Société dé Médecine 
du département, plusieurs observations Sût dé S 
fièvres intérmittefttëS perniciêüse's bd Tàfvêè's', cè 
qui n’est pas la ftiê/tfe chose. Qitèlqüès UhëS sôntrei 
latives & des fièvrès ifttërmittëiités cardialgiqués ; 
dans un autre cas, lé priuëipal symptôme dès accès 
fut une douleur violente dans l'oreille : voici l’extrait 



de cette observation. M. Bourgeois fut appelé le i5 
août, à Gonesse, auprès d’un homme âgé d,e 38 ans, 
d’un tempérament nerveux et irritable, en proie à 
des douleurs déchirantes dans l’oreille droite,, com r 
parées à des coups, de marteau, à des- tiraille mens 
insupportables, à une chaleur brûlante, te malade 
ne savait quelle position tenir, tant les souffrances et 
l’agitation étaient extrêmes-, sa parole était brève; le 
moindre mouvement, le bruit le plus léger, étaient 
pour lui un supplice ; le pouls était fréquent, la peau 
brûlante, la figure, animée, les muscles de la face du 
coté douloureux étaient rétractés. M. Bourgeois ap¬ 
prit que cet homme souffrait depuis plusieurs jours 
avec des rémissions et même des intermittences, qu’on 
l’avait déjàémédsé et purgé, qu’on liti avait appliqué 
des sangsuesau.cou etprescrit.des pédiluyessinapisés. 
Il considéra cette affection comme une névraly 
gie , et ordonna , des pilules, d’extrait de jus- 
qçiiame, des fumigations et;,des . injections narco r 
tiques. Ces., moyens-n’eurent pas d'effet sensible, : 
la,douleur persista jusqu’au soir,; et se termina par 
une sueur abondante :1e lendemain 7.e jour, le malade 
' fut asséz calme dans la matinée; mais dans la nuit 
suivante, les douleurs reparurent sans èti*e aussi 
Intenses ni aussi opiniâtres que la .veille. Le g.e.jour , 
nouvel accès |trés-violent, annoncé pâi': des horripi¬ 
lations, des douleurs sourdes dans lès oreilles efcdans 
les ,mâchoires ; le désespoir du malade était tel, qu’il 
demandait que l’on mît fin à. ses jours; cet, accès 
$p termina, encore par une forte, sueur. M. Bourgeois 
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reconnut alors une fièvre intermittente otalgiquc; il 
prescrivit le quinquina à la dose d’un gros toutes les 
trois heures. Le lendemain îo.e jour, point d’accès; 
le n.e, accès de fièvre régulier, dans lequel la 
douleur d’oreille ne se fit presque pas sentir. {Journal 
Général. Février 1819). 

•—M. Fautrel,,qui.a eu occasion d’obseryer la teigne 
chez à-peu-près huit à dix mille individus, a publié 
quelques réflexions sur ceite maladie. ïïous trans¬ 
crirons ce qu’elles nous paraîtront offrir de plus re¬ 
marquable. « Lateigne muqueuse ne se communique 
jamais, tandis que la teigne furfuracée se communique 
fréquemment, par celte poussière .écailleuse qpi se 
forme sur les têtes attaquées de cette maladie. Mais 
la teigne faveuse est celle qui. paraît s’inoculer le 
plus facilement : il suffit pour cela d’eçlever le petit 
champignon que présente l’exsudation d’un bouton 
de teigne fa.vçuse et de l’implanter sur une tête saine 
de couleur terne ou roiige, qui pst celle qu’affectionne 
le plus cette espèce; le bouton s’y attache,.la racine 
de quelques cheveux cle la parjje.couverte par la 
.croûte, devient malade, et qn ; peu de jours l’iaqcus- 
dation est parfaite. Les individus, attaqués de Cette 
espèce de teigne, en se grattant Iq. tête, puis d’autres 
parties du corps, se l’inoculent fréquemment. Enfin, 
j’ai vu plusieurs fois les frèr es.Mahon, attaqués de 
boutons faveux qu’ils avaient, .cpntractés en pansant 
les teigneux. — Les individus qui ont été fortement 
atteints de teigne faveuse, conservent dans un âge 
avancé, une disposition à une maladie particulière 
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des ongles , qbi deviennent gris; épài3, friables, dé*- 

formés et quisduvent même tombent spontanément, 

*— Otx .obtient par l’etoploi dé là calotte dans lé 
traitement de la teigne, des guérisbns frequentes, 
que l’on peut estimer à la moitié des individus traités ; 
mais sur cette moitié beaucoup auraient guéri par 
lés Simples émolliéns. — Les pbmmades dans les¬ 
quelles bn incorporé l’oxyde de manganèsè, le charbon 
pilé, les sulfures, léS oiydës de plomb. Ou d’autrëà 
liiëtàui, la sotid'é, le mercurë, bût obtenu peu dè 
siiecès, excepté dans les teignes muqueuses, ou dailfe 
quelques vieilles teighes qui étaient sur le point dè 
■«é3ser d’elles-mômos. —DanslëS teignes muqueusés 
et furfuracéës, te traitement de la câlottë n’est pas 
ïréëëifeàiiré. C’eSt dans celui dès tëigùéS faveuses qu’il 
ÙbtieUt Un vrai triomphe. S’il se fait attendre ùh 
pèii de temps, il est presque toujburs certain. — « të 
fràitemént dès frères Manon est péU coûteux , 
pièu bit pôint doiilOtireux; il est, ce tjiÜi est presqùë 
■iiniijùe en tnëdëcinè, infaillible. A la vérité, ebèk 
pudiques indivîdüs, dont là maladie 'est plus graVë', 
ét'É'ur-làut dàUS léS tëigiiës Futfirtacè'és, la guérisbb 
'Sb fèit dttëndtè Un peu pliislcnig^teAipë, mais elle 
'HfriOe et elle est sûre. 3e dirai plus, c’est que lei 
eéiMives Sont ëxtrëmbmënt tares. Sur’ liuit mille 
’téigheux guéris, nous n’en avons pas vu plus de 
iqèàttëivittgtS attàqüéS dè nouveau. Le remède qu’érn- 
qtlbièM lés frèrës 'Mahon, est une pommade qU’ils 
: applîqueut sur l’éruption; ils y joignent des lotions , 
des ëàtaplàsmes, dès poudrés épilàtoires et barrai 
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«peinent des cheveux-, brin abriii. Le trai tement in¬ 
terne varie selon les circonstances- Les frères Makon 
n’ont pas encçrp; rendu public le spécifique qu’ils 
emploient. ( Ibid\ctn?\, L’expérience fera connaître; 
jusqu’à quel point ce remède est infaillible. 

—-M. Esquirol, médecin des aliénés à l’Hospice 
de la Salpétrière, a publié quelques faits relatifs 
aux. liallucinatians qui ont souyeu.t ,lieu dans la manie 
et. la mélancolie» Plusieurs, de ces faits offrent des 
détails curieux, -r-j Un Préfet, accusé de haute tra-* 
bison, fut atteint, d’aliénation mentale. .Des voix 
se faisaient entendre saps . cesse ,, reproduisant; 
l’accusatiop qui pesait sur lui et rengageant à se 
soustraire par l;a mort , à ; son déshonneur. Ces voisç 
SC servaient lour-à-tqur de toutes les langues de- 
l’Europe qui étaient familières à ce malade : >1 
les entendait. aussi distinctement que si les .personnes 
étaient présent)??,*, d avait .quelque peine à les com¬ 
prendre lorsqu’elles .employaient ; la langue russe y 
qu’il parlait.•luirmèms'a^ep difficulté. ?— Une jeune 
fille sujette à la mélancolie,, avait résolu de mourir., et 
dans ce hui,, elle pe voulait plus prendre d’alimens. 
* Après quin53è;jkijfcs d’abstinence,, Dieu lui apparat* 
lui demanda d’un eqpdeyoixfrèsTag'réable, les motifs: 
qui . la portaient à se détruire : « Parce qu’on me fait 
de la peine,, répondit-elle.., Après un long entretien, 
Dieu .lui ordonna de vivre malgré toutes Jes souf¬ 
frances qui l’attendaient encore., Il exigea d’çUe.lq 
serment qu’elle n.e ferait rien poqr.se détruire-, elle 
prêta ce,serment. Ayant eu. depuis deux, attaque,s, de 
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mélancolie avec impulsion au suicide, elle en a été 
toujours retenue par le souvenir de ce sérment. —■ 
Une autre femme voyait J.-C. en esprit, pour que les 
autres ne le vissent pas ; il répandait dans sa cellule * 
les odeurs les plus suaves, celle du jasmin et de 
l’orange, et avait fait peindre s ur son mur, des pay sages 
et des lointains ; chaque soir les étoiles les plus 
brillantes éclairaient sa cellule. ( Idid. , Mars 181g). 

— M. Coutille ancien chirurgien des armées, a vu 
mourir à l’Hôtel-Dieu de Paris, ( Germinal an 8. ) 
un homme chez lequel on trouva une rupture du 
diaphragme. Cet homme qui était cocher, avait été 
renversé sous sa voiture au moment oh il faisait 
effort pour monter sur son siège. Le fémur droit fut 
fracturé et le blessé fut conduit quelques joürs après 
à l’Hôtel-Dieu de Paris. L’état du malade n’offrait 
rien d’alarmant ; seulement il toussait et crachait 
abondamment des matières muqueuses; son pouls 
était presque dans l’état naturel. Le cinquième jour 
après l’accident, les choses n’avaient pas changé; le 
sixième, il y eut de l’insomnie, la toux fut plus fré¬ 
quente et plus pénible, le pouls plus faible; le ma¬ 
lade se plaignait d’un mal-aise général; il s’affaissa peu- 
à-péu et mourut après Une angoisse courte et peu 
douloureuse , àu grand étonnement des chirurgiens 
qui le traitaient. Ouverture du cadavre. Les in¬ 
testins occupant -la cavité gauche de la poitrine 
depuis son sommet jusqu’au diaphragme; l’estomac 
lui-même avait abandonné la-cavité abdominale, et 
couvrait le poumon réduit au volume du poing. Le 
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diaphragme était roiripu près de ses attaches aux côtes 
gauches, à environ un pouce de l’insertion, de chaque 
languette. Cette rupture laissait Un grand intervalle 
entre les bords de la division de ce muscle et les 
côtes, et c’était par cet intervalle que les viscères 
abdominaux avaient passé dans la poitrine. Le dia¬ 
phragme présentait encore une fente de deux pouces 
de long, parallèle à ses fibres charnus. L’auteur 
pense avec raison que s’il n’y a point en de signes 
d’étranglement chez ce malade, comme chez le plus 
grand nombre de ceux qui sont morts avec des blessu¬ 
res du diaphragme, c'est à la longueur de la déchirure 
qu’il faut l’attribuer. ( Ibidem ). 

•— M. Lassaigne, préparateur de chimie à l’Ecole 
Royale vétérinaire d’Alfort, a soumis à l’analyse, 
le méconium du fœtus d’une vache. Voici les mja.r 
tériaux qu’il y a reconnus. 

1.0 Une matière animale particulière, soluble dans 
l’eau et insoluble dans l’alcool; 

2. « Du mucus ; , 

3. ° Une matière verte semblable à celle de la bile; 

4.o Une matière jaune abondante, qui jouit de 

toutes les propriétés de celle qui entre datas la cotn- 
position de la même liqpeur ; 

5.o Du muriate de soude et de potasse; 

6 .o Du phosphate de chaux ; 

Ce méconium a quelque,analogie avec la bile dtt 
bœuf; il n’en diffère que par l’absence du picromel 
et des sulfate et phosphate de soude. ( Id , id.) . 

—■. M. Surun D.-M., a présenté à la Société de 



80 V A R I È T é S. 

Médecine du département, un Mémoire intitulé : 
Théorie de la menstruation, fondée sur les carac¬ 
tères naturels de la vie des organes et pai’ticulière¬ 
ment de l’action nerveuse. Autant qu’on en' petit 
juger par l’extrait inséré dans le Journal Général de 
Médecine (janvier i 8i 9 ) , la rédaction du Mémoire 
ressemble beaucoup à celle du titre (1) : il appartient 
à ce qu’on nomme la fine physiologie. Suivant l’auteur, 
la sensibilité organique ne se développe dans l’utérus 
qu’au temps de la puberté : cet organe n’était auiraé 
avant cette époque, que par l’action nerveuse géné¬ 
rale ; tous les mouvemens spontanés qui agitent l’u¬ 
térus, tendent vers Je but auquel il est destiné : il.a 
dès-lors aussi uue continuité d’action, qui l’assimile 
t au cœur, aux poumons, à l’estomac; et, comme ces 
derniers, conformément àla loi-immuable de vitalité, 
il entre en action préalablement à l’arrivée de son 
«xcitant naturel. La menstruation est attribuée à un 
mouvement érectile, habituel du tissu utérin , qui 
devance et provoque l’arrivée du Sang dans les petits 
Vaisseaux. Les acoidens qui accompagnent cette 
suppression, sont dus plutôt à d’altération de la sen¬ 
sibilité et des mouvemens organiques, -qu'au défait t 
de l’écoulement du sang. 

— M. .Chollet, ex—chirurgien militaire établi au 
Havre, a rencontré Uii cas de fracture délia mâchoire 
-inférieure à sa partie moyenne; il èn a publié l’ob¬ 
servation dans 4e Journal Général. 


(1) Ce mémoire a^depm&été imprimé et publié. 
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Une sage-femme fractura le 19 décembre der¬ 
nier, les deux cuisses d’un enfant qu’elle amenait 
par les pieds et qui n’était qu’au huitième mois de 
•la conception : M. Gaultier-de-Claubry appelé le 7.® 
.jour, appliqua un appareil convenable ; après quinze 
jours de traitement , vingt-deux jours après l’ac¬ 
cident, les deux fractures paraissaient consolidées, 
,— L’appareil fut appliqué de manière à ce que les 
jnouyemen§ des jambes sur les cuisses et des cuisses 
.sur le bassin, restassent libres. ( Ibidem.) 


Bibliographie française. 

—. Concours pour la place de Chef des travaux 
anatomiques ; Essai sur les Veines du rachis, sur la 
Formation du cal, sur la Hernie fémorale ou nréro- 
cèle , et de la dessication ; Thèses présentées et sou¬ 
tenues publiquement devant les juges du concours , 
lé 28 avril 1819 , par G. Breschet , docteur en mé¬ 
decine de la Faculté de Paris, prosecteur à la mêüie 
Faculté, premier aide-cliniqüe externe à l’Hôtel- 
Dieu. A Paris , chez Méquignon-Marvis, libraire, 
tué’de l’Ecole de Médecine, ïjho 3. 1819. Prix, 7 fr., 
et 9 fr. , franc de port, par la poste. 

— Manuel des Plantes usuelles indigènes, ou 
Histoire abrégée des plantes de France, distribuées 
d’après une nouvelle méthode ; contenant leurs pro¬ 
priétés et leurs usages en médecine, dans la pharma¬ 
cie et dans l’économie domestique -, suivi de recher¬ 
ches et d’observations sur l’emploi de plusieurs es-, 
£. 6 
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'jlèc’e^^üi, dans la pratique de la' médecine t peu¬ 
vent remplacée itn certain nombre de substance? 
'ëiotîques'; par J .- L. A. Loiserenr-Desléngchamps r f 
TF.-Mï-Pi, inèthbffe de la Société de Médecine de 
Taris, Associé-Correspondant des Académies de» 
Sciences, Inscriptions et Belles-Lettres de 1 Ton- 
Ibuse , de Roueé, de Toulon ; de la Société d’Emula-^ 
ïlbri de Rouen ; de Iffl-Bociété des Sciences Physiques 
c ef Médicales d’Orléans ; de la Société Phytogrâ- 
pliique de Gorenki en Russie, etc. Paris, i8ig. 
a vol. zn-8. 0 Chez Méquignon aîné père, rue d« 
l’Ecôle de Médecine, N.° g. 

—Traité Elémentaire de Matière Médicale ;par J. 
B. Gv Barbîër ; médecin-ordinaire de THôtel-Dieu 
d’Amiëns , professeur de matière médicale et d’hy¬ 
giène dânsde même établissement de botanique, 
âtt Jdrdin 1 deePlantes; membre de l’Académie et de 
l r ASociété Médicale de la même ville; de la Société 
de : la Facnliéu de Médecine de; Pariât, et de cella 
d’Evreiix. - ' , 

" . .-s ) Srite.pptesUités herbarù,^, usumque medeàdi. 

■ t : : ; P A'. K-BIE. 

. Le. premier volume est en vente chez Méquignon- 
Marvis, rue de l’Ecole.de-Médepine, N.q : 3. 

Le scccjnd est sous presse. . . ; 

7rrTaWeaH,dg la Séméiologie de l’œil,,, h l’usage des 
médecins ; par le docteur Labenstein-Lcebel ; traduit 
de ^allemand, par J. Fr. Daniel Lqhsteiu ,D.-M.-P., 
associé-correspondant, de lai Société de. Médecine et 
de la Société Médicale. d’Enrulation de la iriôm» 
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ville ; correspondant des Sociétés Royales de Méde¬ 
cine d«&Bordeaux, Toulouse, Marseille; de la So* 
ciété Latine et.de là Société Minéralogique de.Jéna ; 
correspondant de la Société des Sciences Physiques 
de Hanau én Wettéravie, etc. ; ancien médecin aui 
hôpitaux militaires et aux armées françaises, médé?» 
cin et accoucheur à Strasbourg-. 1818. Un vol. i'n-8.» 
A Paris et à Londres , chez Treuttel et Würtz 5 â 
Strasbourg, chez Lévrault ; à Paris, chez Gabon;, 
place de l’Ecole de Médecine, N.o a ; Méquignon»- 
Marvis, rue del’Ecole de Médecine, N.p 3^ • 

— CoNCOüRS.pour la place de CliefdéstraVaijxana- 
tomiques. — De la squeletopée ou de; la préparatibà. 
des os , des articulations , et de la construction dé* 
squelettes. — Recherches sur les causes et l’anato¬ 
mie des hernies abdominales. —Thèses soutenues 
publiquement dans Tamphjthéâtré de la f’aeulté dé 
Médecine de Paris , par J. Cloquet, D.-M., proseeV 
teur à la Faculté de Médecine de Paris, ex-chirur-* 
gien-interhe dés hôpitaux civils de la même vïlley 
membre-correspondant de l’Académie des Sciences 
Naturelles de Philadelphie. Un vdl. i«-4.o, avéadii 
planches. Paris, 1819. Chez MéquignonMarvis,rue 
de l’Ecole de Médecine, N.° 3. Prix 7 fr. et g fr. 
par la poste. 

— Essai philosophique sur les phénomènes de la 
vie ; par Sir Charles Morgan, membre de la Société 
Royale des médecins de Londres; traduit deban- 
glais sous les yeux de l’auteur , ayec des corrections 
et des additions. Un yoL i'n-8.p A Paris,chez Pie n e 
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Dufart, libraire, quai Voltaire, N.° 19. Prix, 7 fr., 
et port franc , 8 fr. 5o. cent. 

— Dissertation sur Thistoire naturelle et chimique 
de la Coque du Levant ( menispermum, cocculus. ) 
Examen de son principe vénéneux considéré comme 
alcali végétal, et d’un nouvel acide particulier à 
cette semence. Deuxième Thèse soutenue devant la 
Faculté des Sciences de l’Université de France, le 
.11 décembre 1818, par P. F. G. Boullay, pharma-; 
cien, docteur-ès-sciences , chevalier de la Légion- 
d’honueur, membre des Sociétés de Médecine de 
Paris, Bruxelles , etc. Brochure m-8.0 Paris, 1818. 
Chez Colas, imprimeur-libraire, rue Dauphine, 
N.o 3a. 

—- Théorie de la Menstruation, fondée sur les 
caractères naturels de la vie des organes, et particur 
lièrement de l’action nerveuse; par M. P. Alexandre 
Surun, D.-M.-P., ex-chirurgien des Gardes-d’hon- 
heur, membre-résidant de la Société de Médecine 
de Paris, etc. Mémoire lu à ladite Société, dans sa 
séancedu 20 octobre 1818, etaccueilli par elle. 1819. 
Brochure in-8.o A Paris , chez Croullebois, libraire , 
rue, des Mathurins-Saint-Jacques, N:» 17; et chez 
l’Auteur, rue de Fourcy-Saint-Paul, N.° 3. 

— Considérations sur les Fièvres .essentielles; 
Thèse , par L. F. R. Jallon, d’Orléans. Paris, 1819 ; 
m-4.° 

Mémoires et Prix de l’Académie Royale de 

Chirurgie. Dix vol. m-8.0, ornés de 80 planches. 

Il est des ouvrages dont on sejit tout le mérite, 
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et qui cependant ne sont lus que d’un petit nombre 
de personnes , parce qu’ils sont devenus très-rares', 
ou que leur prix considérable en éloigne ceux qui 
auraient le plus grand désir de les posséder. Les 
Mémoires de l’Académie de Chirurgie sont un de ces 
Livres précièuxque tout médecin doit avoir médités. 

Ils sont marqués au coin de la perfection 5 c’est là 
qu’on trouve établis des principes qui n’ont point 
varié et qui rie Varieront jamais ; c’est là que lès 
points les plus 1 obscurs sont traités avec ces détails 
qui éclairent, avec ce raisonneriiént qui persuade, 
et cette réunion de preuves qui laisse dans l’esprit 
«11e conviction inébranlable. 

C’est donc une entreprise utile que la réimpres¬ 
sion des Mémoires de l’Académie de Chirurgie; C ? est 
un service rendu aux élèves en medècine,'dont la 
plupart n’ont pas une fortune qui réponde à leur 
amour pour la science. 

On avait annoncé dans un premier Prospectus de 
cette nouvelle édition des Mémoirés et Prix de l’A¬ 
cadémie de Chirurgie, qu’elle serait entièrement 
conforme à l’édition originale, et qu’il ne serait fait 
ni additions ni remarques. En se bornant à une sim¬ 
ple réimpression, les éditeurs s’étâieht soumis à l’a¬ 
vis de médecins éclairés, qui avaient pensé que toute 
espèce d’an notation'était superflue, les observations 
à faire se trouvant déjà consignées dans d’excellens 
ouvrages où elles sont développées beaucoup mieux 
qu’il ne serait possible de le faire dans des notes. 

Mais il leur a semblé qu’il serait fort utile, pour 
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Soolager la pie moire ou diriger dans les recherches,, 
de donner au bas des pages de leur édition, l’indi- 
;eatiop des divers auteurs gui ont écrit sur les ma»- 
tières traitées dans les Mémoires et Prix de l'Aca¬ 
démie royale de Chirurgie, et des endroits de leurs 
ouvrages qui contiennent des notions nouvelles siir 
lies objets. Ils ont cru’que de semblables renseigne- 
mens offriraient de grandes facilités pour s’instruire,, 
*t ils se sont déterminés à faire faire ce travail. La 
personne qui s’en est chargée y a joint ses propres 
observations, et a indiqué la théorie.et la pratique 
actuelle des chirurgiens dans tous les Uas dont il est 
question. 

L’édition originale des Mémoires et Prix de 
VAcadémie royale de Chirurgie se compose de 10 
tomes en 12 volumes m-4.o, savoir : Mémoires, 5vo- 
Iumes, et Prix, 3 volumes. 

Cette nouvelle édition, imprimée sur bon papier, 
et en caractères semblables à celui du Prospectus, 
formera 1 o volumes i'n-S.o, savoir : Mémoires, 5 vo¬ 
lumes, et Prix, 5 volumes. — Les volumes qui excé¬ 
deraient ce nombre seraient fournis gratis aux Sous¬ 
cripteurs. 

La gravure des planches pouvant occasionner des 
.pétards à la publication des livraisons, on les réunira 
d^ns un même volume à la fin de l’ouvrage. Néan¬ 
moins , chaque planche portera l’indication dn tome 
ef fie lg page où mie devra être placée, dans le cas 
où l’on désirerait ne pas les conserver ainsi réunies 
en. Atlas. 
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Conditions de la Souscription. 

. L'ouvrage sera püblié ; én' dinq livraison *, Hbtttf 
chacune se composera d’un volume des Mémoires ét 
d’un volume des Prix. 

Il paraîtra une livraison tous les. deux mois. 

La première livraison a été mise ém vente i la fin 
du mois de mars dernier. 

Le prix de 1 Chaque volume est' fixé à j fratticS pour 
les souscripteurs, et à 9 francs pour les non-sOUscrîp>a" 
teurs, et lé doublé en papier véllh. 

: L’Aüas sera'fourni gratiî. 

Le port, pur la posté,-, coûtera v francs par vo¬ 
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M É MOI RE 

sur l’iléus et sur une méthode particulière de 

LE TRAITER ; ' 

Par J. D. Brandis , mernbrede la Société Royale 
:de\ Médecine de , Copenhague (1).. • .. . . , 

En' 1794, étant à Brunswick, où je pratiquais la 
médecine, je fus appelé auprès d’un malade r q ; ui était 
atteint depuis onze jours d’un iléus, et; chez lequel 
les symptômes les plus effrayans, tels que le délire, 
le froid des extrémités, le lioquet, la face, hippocra¬ 
tique, faisaient craindre une mort prochaine , et. 
laissaient d*âuj:ant moins d’espoir que beaucoup, de 
remèdes avaient été mis en usage par des médecins,, 
habiles. Je me' rappellais la méthode -de traitement, 
que Fr. Hoffmann avait vu une fois employer, par 
Nabofb, e.tdont il n?avaitconsenti à permettre l’usage,, 
quepar une sorte de condescendance. Le résultat fut 
plus heureux que ne l’avait pensé Hoffmann. L’eau 
froide ayant été administrée plusieurs fois le jour , q 
la dose de deux verres , le tronc et les pieds préalable- 


(1) Ce mémoire, que nous ne publions que par extrait, 
fait partie du premier volume des Nova Acta Ilegiœ So- 
cictatis Mediccc Uavnicnsis . 
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ment bien couverts, il était survenu une sueur abon¬ 
dante à laquelle avait succédé un sommeil tranquille; 
la douleur abdominale ainsi que le vomissement 
avaientcessé. Nabothassurait de plus, qu’il employait 
avec succès dans cë cas, des compresses imbibées 
d’eau froide, sur le ventre. Plusieurs autrës méde¬ 
cins tels queDehaën,Ghavasse,Stoli et Van-Swiéten, 
avaient d’ailleurs obtenu , dans des circonstances ana¬ 
logues, debons effets de ces moyens ; en conséquence 
je me décidai à y recourir dans le cas qui suffirait à 
moi. Je prescrivis l’usage d’une boisson glacée et fis 
Couvrir le ventre de linges imbibés d’eau à la glace. 
En peu d’heures le délire cessa : vin gt-qtiatre heures 
après, les extrémités avaient repris leur chaleur, le 
hoquet était moins fréquent, le vomissement était 
plus rare et peu-à-près il cessa complètement. Ce¬ 
pendant la constipation persistait malgré l’usage des 
lavemens froids et tièdes , fréquemment répétés. L’ap¬ 
pétit était presque nul et lé malade ne prenait qu’un 
peu de geléë animale, mêlée avec delà glace; je 
prescrivis l’opium à petites doseà et la décoction de 
quinquina mêlé de même avec de la glace. Le ma¬ 
lade resta Sépt jours environ dans cët état; pendant 
éë. temps, l’orrtissiott des fomehtatibus froides sur le 
Ventre , donnait constamment lieu an rètour des 
Yomituritions : aussi le malade demandait-il de 
lui-même qu’on en répétât l’application. Enùn lè 7.» 
jour, une diarrhée abondante survint; on supprima 
les fomentations froides devenues inutiles, et dans 
l’espace de quatre jours, à l’aide d’ali mens nutritifs 
et froids, le rétablissement fut complet. 
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D’après un succès aussi inespéré , je plaçai dans 
ce moyen toute ma confiance, et mou espoir n’a pas 
été trompé; dans neuf cas., qu’il serait, trop long de 
rapporter tous , j’ai appliqué sur le T entre .des fo¬ 
mentations froides, chez des femmes délicates comme 
chez des hommes robustes, et j’y ai trouvé un re¬ 
mède sûr et prompt. J’en ai fait usage c^iez un vieil¬ 
lard de soixante-huit ans, parvenu au huitième jour 
d’un iléus qui ne laissait plus d’espoir. Çe vi&illaççl 
guérit,quoiqu’il y eut dans l’anneau inguinal une 
petite tumeur herniaire et immobile, avec gangrène 
d’une portion de l’épiploon, et formation d’un abcès 
entre les muscles abdominaux. 

En i8i4, j’eus pour la dixième fois, occasion, 4p 
constater les bons effets de cette méthode , cpnjoius¬ 
inent avec notre célèbre Callisen et le docteur Strorn. 

Une femme âgée de 22 ans, mère de deuxenfans., 
était sujette à des spasmes des intestins, à de^ yo,- 
missemens et à des coliques à chaque période mens¬ 
truelle. Elle fut atteinte d’un iléus au mois de jan¬ 
vier, après s’ètre refroidie les pieds, vers l’époque de 
ses règles. Won seulement elle vomissait tout ç r e 
qu’elle avalait, mais elle rejetta de même des lave- 
mens préparés avec Yassa fœtida : à ce symptôme 
se joignirent le refroidissement des extrémités, le 
hoquet opiniâtre, la fréquence, la petitesse et la 
dureté du pouls, qui faisaient présager une lermU 
naison fâcheuse. Appelé le 6, e jour, je prescrivis 
d’abord quelques verres d’eau à la glace-et la tein ture 
thébaïque unie à deux partiën d’essence de cas ta- 
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réum. Quatre heures après il n’y ayait aucun amen¬ 
dement ; les caïmans avaient été rej étés, et les symp¬ 
tômes étaient encore plus graves. Je prescrivis des 
fomentations froides, et je portai jusqu’à trente 
gouttes la dose de la teinture anodyne. 

Six heures après, le vomissement n’avait reparu 
qu’une fois, le hoquet était moins fatiguant, le pouls 
était plein et moins fréquent, les extrémités étaient 
chaudes. Je ne fis prendre ni lavemens, ni aucun 
autre remède propre à provoquer des évacuations, 
dans la crainte d’exciter les contractions anti-pé¬ 
ristaltiques des gros intestins; je continuai pendant 
quatre jours l’usage des mêmes moyeus; le 6.e jour 
du traitement, le ventre s’duvrit spontanément ; la 
maladé entra en convalescence. 

Il est de la plus grande importance dans l’admi¬ 
nistration de ce moyen, d’y insister avec persévé¬ 
rance. Chez le î.er malade, l’usage en fut continué 
pendant neuf jours; chez deux autres, pendant 
quatre-vingts heures. J’ai eu recours avec succès au 
même remède dans plùsièurs autres affections, et 
particulièrement dans des coliques très-violentes, 
et dans la dysenterie sans fièvre. 

Les bons effets qne j’ai obtenus de l’emploi de la 
glace dans l’iléus , ne me conduiront pas à la conseiller 
dans tous les cas indistinctement , et à exclure fout 
autre moyen. J’ai vu dans un cas, l’extraction d’une 
dent cariée, faire cesser les symptômes de l’iléus. 
Une femme âgée d’environ vingt ans , fut prise, au 
lïvonxent de ses règles, d’une odontalgie très-violente; 
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quelqu’un lui conseilla de placer entre les gencives 
et les joues un morceau de fer très-froid. La douleur 
disparut, mais en même temps le ventre devint dour- 
loureux, les extrémités se refroidirent, la malade fut 
prise d’un vomissement continuel, et les évacuations 
alvines furent suspendues. Appelé le troisième jour, 
je prescrivis l’usage de la glace; mais avec peu da¬ 
vantage. JLa manière dont la maladie avait débuté 
fournissait une indication spéciale : la dent fut:ir¬ 
radiée ; tous les symptômes se calmèrent subitement , 
et peu d’heures après, le ventre s'ouvrit ,sans le 
secours d’aucun remède, 

Nota. Les observations citées,par le‘dôcteûf Bran¬ 
dis, prouvent que ce médecin a employé la 1 glace 
■dans l’iléus produit par l’océlilsiOn- inécâïiiqüe du. 
conduit intestinal -, comme dans l’iléùs idiopathique. 

OBSERVATION 

SUR. UNE MÀtADIE RARE DE L*OS DES ILES; 

Par Olaus Lundt Bang yprofëteeur à VWliti'eïkUi. 
• ) * /de £op1srtfto!giie' l (V)ï , 1 


Il mourut, qn 1811, àl’hôgital Royal de Frédéric, 
où j’étais alors médecin, en second , un homme versé 
dans presque tous les arts et toutes les sdencgs, et 



(i) v Cette observation est traduite des Nouveaux Acté* 
de la Société Royale de Médecine de cette ville. 
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particulière ment dans les langues grecque et latine, 
qui lui étaient presque aussi familières que sa langue 
maternelle, instruit également dans plusieurs langues 
modernes, dans les mathématiques, l'astronomie, la 
géographie , Joignant encore à une grande habileté 
glatis lé dessin, une extrême dextérité dans l’art de 
tourner, beaucoup d'adresse, de zèle et d'assiduité 
aén toutes choses , et réunissant à tant de genres de 
-mérite, une philantropie-, une probité, une constance 
‘admirables : cher a ! Ses ànSis par ses vert h s , et recher¬ 
ché de tdüt lé moïïdè a raison dfe la sagdcité de ses en¬ 
tretiens. Il conserva pendant tout le cours de sa 
.maladie, un cdinOrp^ffait , et ce vrai .philosophe ne 
fit jamais entendre la,moindre plainte,,même au 
,milieu des, ; plfJS;gr^des,spuffran'ceâ. Tel fut l’homme 
dont je ,-crcji» f&çtPtr. débrire la maladie, soit;diaprés 
sou rapport, soit d’après ma propre observation. 

Jean-Frédéric-Charles Lindner, né dans File Fe- 
mern en 17’)-!, jdlhfi.ferifpéiamëntMlieux sanguin, 
d'une constitution forte mais un peu maigre, avait 
joui depuis son enfance d’une bonne santé, et n’avait 
'dflit d’excès en auccin genre, si ce n^st'peut-être 
dans l’étude, ce/qai-lui avait fait négliger l’exercice 
du corps. A l’àge de 16 ans, il reçut en luttant avec 
-d’àutrés éiifahs, dans Taine gaùché J d'h cou p 1 vi'olen t 
qui défëfminà Ünè douleur assez forte,‘mais 1 de peu 
'de dhréë. ; Dèpuis céff té : époque jüsqu’éh i8o3, il 
-ïi’cu-t-d’autre maladie qu'une fièvre-tierce-qui reparu t 
, s plusi§pfS fois ( i'ddttShs«virou 'âv-ant =•&• Thort. ) 'Eu 
1 So3 il .éprouva dehdoljens bhagriris qui lui causèrent 
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une sorte de consomption, avec diminution de la 
chaleur, sueurs très-abondantes et constipation. Ces 
symptômes durèrent environ un an et demi, les 
forces revinrent ensuite peu-à-peu par l’emploi d’une 
diète nourrissante • il ge montra à la marge de 
l’anus quelques tumeurs hémqrrhoïdales sans écou¬ 
lement , qui disparurent par Je moyen, du lait de 
soufre. Vers, la hn de .-l'année rbef»; le malade s’aperçut 
qu’une tumeur dure et triangulaire s’était développée 
sur l’épine antérieure et inférieure de l’os des îles 
du côté gauche* Comme ©lie était indolente et pe¬ 
tite, il la négligea long-temps : elle avait acquis le 
volume de la tète d’un enfant nouveaunné,, avant 
qu’il consultât des-gens de,l’art 5 elle ne laissait plus 
dès-lors d’espoir de gnérispn, J)u-reste elle ne pro¬ 
duisait encore d’autres acçi.dens -que la faiblesse du 
membre corr.esipsOndaB,t ,, ; une sorte de tension dans 
l’aine; des remèdes résolutifs prescrits par plusieurs 
médecins,.furent -employés Squsamélioration, mais 
ils ne le furent,:»!,avec assez d’énergie nLavec assoa 
de persévérance. y : i. i, 

Au mois d’aont r^o^de mafode eutcadJ’bôpital. 
La tum e u r OQcn,pait alors ton te Ja régio n iliaq-U e gauche, 
la portion voijsineded’hyppgas.tçe, fit sdleveit jusqu’à 
l’ombilic j elle était dure ,f néglde^ fndolipte.j située 
entre les muscles abdctmiftftus , -et f atti'Vait:fo mouve¬ 
ment du bassin. L’état général du malade notait 
pas mauvais : seulement il était.obligé dans la marche 
de tenir le tronc courbé en avant. Du, reste, il 
éprouvait peu d’incommodité, l’appétit était bon et 
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les selles liabil u ellera e n t rares. Pendant l’hiver il fît 
usage d’une décoction.de chiendent et de pissenlit, 
de'pilules résolutives, d’un liniment analogue., et 
d’unemixture'apéritive. Pendant l’emploi de ces re¬ 
mèdes] le lyolume delà tumeur resta le môme; mais au 
printemps, pendantujue le malade dsait du suçrécent : 
dé pissenlit et de chiendent, et dans tout le cours 
dé hétésuivant, la tiirnéur devint sensiblement plus 
grosse et commença à produire diversesincommo- 
dltés; Le malade se plaignit d’une tension assez forte 
vérs le ligament dePallôpe, d’unefàiblesse croissante 
dé la puisse et d’un'rfefrpidissement' considérable de 
ce •membre , que -rién*- -ne pouvait réchauffer. Au 
mois de décembre i8io‘, ' la tumeur ^continuant à' 
faire des progrès'; il survint'des contrariions spasmo-' 
diqUès dans les fibpes des ! muscles internes et anté¬ 
rieurs de la cuisse, et spécialement dans les muscles 
fessiers du côté correspondant à la tumeur. Le malade 
tourmenté nuit et )our, contraint de cbaüger à chaque 
momen t'de pdsition, privé de sommeil et d’appétit, 
tomba dans un dépérissement progressif.' La tumeur 
s’élevait alors jusqu es vers -les fausses' côtes droites, 
couvrait l’abdomen excepté' les régions lombaires et 
iliaque, droite. Sa 'surface était inégale,' Sa forme 
hémisphérique , sa" dureté considérable. Au mois 
d’avril s 81' f lés spasmes se calmèrent spontanément, 
lés membres abdominaux furent affectés d’une cedé- 
matie'plus-considérable à gaucbe qu’à droite. Le 
sommeil; l’appétit , la digestion se rétablirent, mais 
en môi'né temps il se forma plusieurs tumeurs molles 
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obscurément fluctuantes, immobiles, circonscrites, 1 
sans changement de couleur à la peau. La plus grosse 
était située dans la région lombaire gauche et égalait 
par son volume la tête d’un enfant r deux autres plus 
petites occupaient la partie antérieure et interne de 
la cuisse gauclie près de l'articulation. L'accrois¬ 
sement rapide de ces tumeurs donna lieti à de nou¬ 
veaux accidens. Celles qui occupaient la cuisse^ 
mettaient obstacle à la flexion et à l’èxtension de ce 
membre, paralysé en quelque manière; la tumeur 
lombaire empêchait le décubitus sur ce côté,Ieseul 
qui, pendant la dernière année, eût été possible 
à raison de la pression exercée par là première tu¬ 
meur. Le malade qui, malgré l’état de sa santé, avait 
continué à se livrer à ses travaux littéraires, avait 
été obligé de prendre le lit dès’le mois d’octobre de 
l’année précédente : aucune position’n’était suppor¬ 
table , et il ne ..pouvait prendre 'aucun repos : 
l’œdème du scrotum qui se joignit'à celui de la 
cuisse et le suintement d’une séiosité très-abon¬ 
dante, rendirent encore sa situation-plüs pénible. 
L’àppétit néanmoins se conserva, et le dévoiement 
ne survint qüë trois semaines'avant, la mort; le 
développement : d’aphtlies, Piriappétence, la som¬ 
nolence habituelle , une tristesse insolite précé¬ 
dèrent le terme fatal. Le malade Succomba tranquil¬ 
lement dans le dernier'degré du' marasme ,1e 13 
décembre 1811. 

Le cadavre fut ouvert le lendemain. Après avoir 
incisé la peau, les 1 muscles des parois abdominales et 
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Je péritoine, on parvint à la tumeur. Elle se trou¬ 
vait dans la partie antérieure et gauche de la cavité 
^î>donynale , .hors du sac formé par le péritoine , et 
occupait particulièrement le côté gauche -du bassin. 
Elle était irrégulière, iiïégaLementarrondie., et pré^ 
se ni ait deux faces , de ux bords, une base et un 
spUtmet : J’œ .des ILes fhii servait de bas e,;.elle s’élevait 
cfo foute fla isurface ,iutde cet ois,jusqu'à deux 
pouces .au-,(fosshs dei’çtfobilic,.prés, des cartilages des 
çàfos réh’oites» .où les .deux bords de la .tumeur se 
réunissaient pour cufornier le sommet. La lace ex- 
tfSîue, inégalement ,c0Uive;xé, présentait inférieure ? 
in e;nt, une dépression .oblique » formée par le ligament 
dftEal'ïppe :1asurface interne, convexcon bas,,était 
jajjaçave en baut„ pojur .laisser un espace aux intestins 
SCssoiïés. Lp bord gauche,çpniuiebçait à d’épine pos- 
Jérieure de l’os ; djeç iies,, montait obliquement en 
nranlen s’approchant des fausses.côtes gauches et de 
fours cartilagesj gagnait les côtes droites, où il se 
confondait avec l’autre bord qui s’étendait eu décri- 
.v4.nt.Uu detni-rperçle jusqu’àllépine .autécfonre et in? 
foçleare.dé l’osjdes-dfofcjipes deux fowids étaient obtus 
$$ anpaionf pu être considérés; comme deux faces. 
Jfôfoi quelle était la position de la tumeur : le bord 
jfoofoéfoH'e.U mémo temps antérieur: le gauche, pos- 
J|érfour5fo(face externe était plus incliuée à gauche et 
l’extOrpe à dEoito. Xa,structure de la tumeUr n’était 
pas la même partout : elle offrait à sa face externe, 
«.Utissu fobro-ligameuteùx; aur-dedans elle était.car¬ 
tilagineuse et .remplie de points ossifiés : çà et. là.elle 
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.était molle et fluctuante. Elle pesait plus de -vingt 
livres. 

Comme nous l’avons dit ^ cette tumeur paraissait 
être formée par l’os des îles lui-même, désorganisé 
et considérablement tuméfié. La face externe de cet 
os, dont la forme n’était pas altérée , présentait la 
même dégénérescence que la tumeur qui naissait de 
sa face interne. Par suite du développement de cette 
tumeur, le colon descendant et d’S iliaque de cet 
intestin, déplacés peu-à-peu , se trouvaient sur le 
bord droit de la tumeur et descendaient dans le petit 
bassin. Les nerfs sous-cutanés antérieurs de la cuisse 
avaient acquis un tel accroissement * qu'avant de 
gagnerce membre ils se répandaient sur toute la 

tumeur sur-laquelle les muscles psoas et iliaque in¬ 
terne envoyaient aussi leurs fibres. Les muscles qui 
ont leur origine sur,l’os des îles et sur ses épines, 
avaient leur insertion sur la tumeur elle-même ; et 
le ligament de, Eallope, qui descendait>de l'épine su¬ 
périeure, était très-tendu. 

Quant apx tumeursqui s’étaient développées peu* 
dant le cours de la maladie., on Reconnut qu’elles 
étaient enkystées. Lenrsnbstànee.était'ùiolle.et non 
pas cartilaginensecomme celleQelapremièretumeur, 
a laquelle éllesm’ddhéraient nulle part : elles étaient 
placées entre la peau et les muselesi L’articulation 
.du fémur n’oifiait rien d'anomal ; on ne trouva pas 
■d’antre altération-.dans îe cadavre, l’exception de 
l’infiltration du scrotum et de la jambe droite, dont 
il a été question précédemment. 
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Ces détails pourront, je l’espère, donner une idée 
exacte du caractère, de la forme, de la position d’une 
tumeur si extraordinaire. Mais ni l’ouverture du ca¬ 
davre, ni l’histoire delà maladie ne sauraient en éelair- 
cirl’originè 5 à peine peut-On Pattribueràun vice in¬ 
terne on à quelque disposition 1 morbide, chez Un 
homme né de paï ens sàin&j et il est peu probable 
:qu’ayant toujours vécu sobrement ét sagement, il ait 
contracté une diathèse rachitique, sCrophuleuse, vé¬ 
nérienne ou arthritique. Reste donc pour expliquer la 
'■Formation dé cette nialadie, le coup qu’il avait reçu 
udans sa jeunesse,'On sait que souvent diverses al¬ 
térations des os ontreconnu pour cause une violence 
externe, mais serait-ce après un intervalle de vingt- 
-cinq ans passés sans douleur, sans tuméfaction, 
qu’une semblable cause pourrait agir? Peut-être ce¬ 
pendant cette cause a-t-elle pu contribuer en quél- 
Jque; chose au développement de la maladie ; si par 
exemple', elle avait déchiré le périoste, ou produit 
à l’os une fissure qui n’aurait été guérie qu’incom- 
-plètenient, peut-être aurait-elle produit une dispo- 
. sitidn morbide qui serait restée sans effet, tant que la 
san té a été boinnè, mais qui aurait pu acquérir plus d’é- 
,nergie dansle cours delà fièvre tierce, et donner lieu 
lalois à lafôrmation de la tumeur. Il n’est d’ailleurs pas 
litiVràisemb'làble q.ne.cette tumeur ait existé pendant 
plusieurs années dins: la cavité du bassin, sans pro¬ 
duire de douleur pi de'tumeur manifestes, jusqu’à ce 
q.nè devenue plus considérable , et s’étant élevée 
dans l'abdomen , elle ait, à raison peut-être d’une 
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moindre résistance , pris un accroissement plug 
rapide, et causé des douleurs par son volume et 
par sa pression. Quelqu’ait été au resté l’origine 
de ce mal, il n’était guères susceptible de gué¬ 
rison, supposé même qu’on l’eut reconnu dès son 
principe. 

L’histoire de cette maladie montre encore quelle 
compression peuvent supporter les viscères abdo¬ 
minaux : en effet nous avons vu cette tumeur remplir 
par son volume la plus grande partie du ventre, sans 
ôter l’appétit, sans troubler la digestion, ni déranger 
sensiblement l’excrétion des matières fécales et de 
l’urine. Ce fait prouve aussi que d’une caiise fort légère 
ou môme sans cause connue, peut naître une mala¬ 
die extrêmement grave, une telle dégénérescence 
des parties, qu’on en trouverait à peine un sem¬ 
blable exemple dans les auteurs qui ont écrit sur 
l’anatomie pathologique. . 


NOTICE 

SUR LE TRAITEMENT EMPLOYÉ PAR SAIFFERT, DANS 
CERTAINES AFFECTIONS CHRONIQUES. 

Le traitement employé par Saiffert dans diverses 
affections chroniques de l’abdomen, dans dé préten¬ 
dues obstructions des viscères, et particulièrement 
du foie, a joui d'une assez grande célébrité pour que 
nous croyions devoir le faire connaître à nos lecteurs, 
d’après les ordonnances mêmede Saiffert, et d’après 
la tradition. 
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C’était exclusivement pendant la belle saison qu’il 
Administrait son remède. Il commençait souvent par 
préparer ses malades, en leur faisant prendre pendant 
nn mois environ, chaque matin, une solution légère 
de savon végétal ou dé sirop d’angélique ; après quoi 
il commençait le traitement proprement dit. 

« On prendra à chaque repas du dinar, de cinq 
» à dix-huit pilules, selon l’ordonnance ci-jointe. 

» On augmentera chaque jour d’une, pour se 
» fixer à la dose qui procurera tous les quatre à cinq 
» jours, six à di$ selles- en fonte plus ou moins glai- 
» reuse ou gluante. 

» On diminuera la dose par la même gradation , 
» si les selles deviennent trop liquides ou aqueuses 
» Fiel de bœuf épaissi au bain marie 1 

» Diagrède savonneux. y aa ^ 

» Extrait dépensée germanique ou de 

Mayence... 5 ij. 

a Mêlez, et faites des pilules du poids de trois 
j» grains, argentées. » 

Dans quelques ordonnances, le fiel de veau est 
substitué au fiel de bœuf, et l’extrait de petite cen¬ 
taurée à celui dé pensée. 

« Régime. On se privera : 

» i.° De tout ce qui est acide ou aigre; 

» 2 .° Des œufs , excepté bien frais à la coque; 

» 3.o Des champignons, truffes et autres fongus ; 
» 4.o Des fèves, des pois et du riz ; 

3 5.° Delà pâtisserie, de la friture et de la soupe 
» mitonnée ; 
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n 6.° Desmets huileux, gras, fumés, salés et épicés; 
» y .0 Des vins purs, des ligueurs et du café 
» au lait ou & la crème. » 

Lorsque îâ bouche devenait amère pendant l’em¬ 
ploi des pilules, voici la boisson qui était prescrite': 


Sucre de lait. .... 5 ii) 

Crème de tartre. ... J j 

Sucre candi pulvérisé.... » $ 

Huile essentielle de citron...gm jj 


Une cuillerée h bouche dé ce mélange, pour une 
chopine d’eau bouillante, à prendre le matin. 

Lorsque les pilules produisaient des côliquès, le 
malade prenait des boissons gommeuses. 

Ce traitement était coMinüépendantplusieursmois' 
et suspendu pendant la mauvaise saison', pour être 
repris au printemps , s’il était nécessaire. 

On ne peut douter qu’un régime assez? sévère, et 
plusieurs évacuations alvines provoquées chaque' 
jour, ne soient des moyens assez énergiques pour- 
amener un changement favorable dans certaines 
maladies, où des moyens plus rationnels, mais moins ' 
actifs, Seraient restés Sans effet. 

EXTRAIT D’UN MÉMOIRE 
SUR l’emploi nu CARBONATE de fer dans le trai¬ 
tement DES SCROPHULES ; 

Par P. C. VillemoêS. 

Un enfant âgé de douze ans, était atteint du vice 
Scropliuleux depuis les premiers temps de sa vie. 








- io 4 Médecine. 

Cette disposition fâcheuse entretenue et augmentée 
parla pauvreté, et par toutes les circonstances qui en 
sont inséparables, avait fait de tels progrès, que toutes 
les glandes externes et internes étaient engorgées 
et que l’enfant était parvenu au dernier degré du 
dépérissement, Dans l'année qui yenait .de s’écouler, 
il avait envain fait .usage, de .plusieurs spécifiques re¬ 
commandés dans .les scrophulestels que le mercure, 
lg muriàte de,baryte et d’autres encore. La maladie 
avait continué sa marche, les glandes du cou avaient 
suppuré l’une, après l'autre, et donné naissance à 
des, ulcères.rongeans. On regardait en conséquence 
l’enfant comme perdu, et. la mère elle-même n’en 
espérait plus, rien, lorsque je le vis. Je ne crus pas 
devoir, diminuer la quantité peu abondante d’ali- 
mens, dont ,le ; malade, faisait usage : je lui prescrivis 
le carbonate de fer, sous forme de pilules, trois à 
quatre le,jour, en augmentant peu-à-peula dose, de 
manière, à la porter à 5o grains, en 24 heures. Je dé¬ 
fendis de continuer l’onguent mercuriel rouge, qu’on 
avait jusqu’alors appliqué sans succès sur les ulcères; 
ceux-ci furent saupoudrés avec le carbonate de fer 
réduit eu poudre très-fine, et recouverts de charpi^ 
imbibée de solution saturée de sulfate de fer. Le 
même pansement futrépété chaque jour. Dans la pre¬ 
mière quinzaine, je ne remarquai presque aucun 
changement, soit dans l’Habitude générale, soit dans 
l’aspect des ulcères; mais vers la fin du mois i 
lade parut beaucoup plus vivant, les yeux ; i 
moins cernés,l’abdomen moins gros, les joues c 
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toençaient à se remplir, la couleur de la face était 
meilleure, et les forces qui étaient presque entiè¬ 
rement perdues, augmentaient de jour en jour. Sur - 
les ulcères se formèrent peu-à-peu des espèces d’es- 
carrlies épaisses, crouteuses qui, en se détachant, 
laissèrent voir une surface beaucoup plus nette,: 
une nouvelle croûte se forma sur les surfaces ulcérées, 
resta plus long-temps adhérente; les ulcères se cica¬ 
trisèrent au-dessous d’elle -, ensorte qu’après avoir 
coutinué pendant un mois encore l’emploi des pré» ’ 
parations martiales, l’enfant fut complètement guéri; 
le traitement n’avait duré que trois mois. Il ne resta 
d’autres traces de cette maladie que des cicatrices 
irrégulières, et quelques- indurations du tissu cel¬ 
lulaire environnant, qui disparaîtront sans doute 
vers l’époque de la puberté et ne gêneront pas l’ac¬ 
tion des muscles du cou. 

Un autre fait qui s’est offert à moi, m’a persuadé 
que le vice scrophuleux caractérisé par des signes 
connus, et notamment par l’habitude du corps et 
Pengorgcment chronique des glandes, favorise la 
génération des vers parasites de divers genres, dans 
les intestins. Ün enfant âgé de trois ans, dont l’ha¬ 
bitude extérieure était manifestement leucophleg- 
tnaliqne, offrait des signes non équivoques d’affec¬ 
tions scrophuleuse et vermineuse. Il avait été soumis 
à un mauvais régime, respirait un air mal-sain, 
causes qui donnent communément naissance à ces 
maladies : il avait derrière l’oreille droite, près de 
l’apophyse mastoïde, un ulcère pliagédénique ,■ de là 
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largeur d’une couronne, pénétrant jusqu’à l’os, et. 
altaguant sa substance. Toutes les glandes cervicales 
superficielles et profondes étaient tellement gonflées, 
que l’enfant * pouvait à peine avaler. La maigreur 
était'extrême , et la fièvre bectique établie. Je pres- 
-erivis les mêmes médicamens qu’au premier malade, 
mais à des doses moindres ; six semaines après je pus 
me réjouir d’avoir amené cette affection à une ter¬ 
minaison heureuse. Après que les symptômes scro- 
pbuleux eurent disparu, les signes de la présence 
des vers Existant encore, ce fut par le carbonate de 
fer que je continuai à les combattre, persuadé que 
ce remède était un poison pour ces animaux para¬ 
sites, ou plutôt qu’en augmentant l’action des or¬ 
ganes, il leur donnait assez de force pour s’en dé¬ 
barrasser ( 1 ). , 


NOTE 

SUR UN MOYEN DE PREVENIR LA DÉGÉNÉRESCENCE 
CANCÉREUSE DES ENGORGEMENS SQUIRRHEUX DU 
SEIN ; 

Par itf. le professeur Halle. 
L’Annonce faite dans le Journal de Pharmacie , 
par M. Bouillon-Lagrange , d’un topique anti-can¬ 
céreux , qui depuis vient d’être insérée, dans la 
Gazette de Santé , me détermine à vous faire part 
d’un moyen que depuis plus.de six ans j’ai employé 
avec un succès constant jusqu’à cette heure, dans 

(1) Ce Mémoire fait partie, comme les deux premiers, 
yoija Acta Rcgiœ FacuUalis Hafniensis. 
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des en gorgemens squirrheux du sein, évidemment 
de nature à dégénérer en cancers. Ce moyen a beau* 
coup d’analogie avec celui de M. B. L. G., mais il 
est plus simple. On pourra en comparer les effets, et 
j’invite M. B. L. G à faire cette comparaison. > 

Les engorgemensdont jeparleeonsistaient dans des 
durelésplus ou moins considérables comprises dans le 
corps de la mamelle.Tantôt elles formaient un tuber¬ 
cule arrondi et inégal, extrêmement dur dans sbn cen¬ 
trent autourduquelletissuenvironnants’engorgeait, 
en prenant d’autant plus de dureté que sa partie 
engorgée s’approchait plus du centre occupé par 
l’engorgement primitif ; tantôt elles étaient dissé¬ 
minées en grains, gros comme la graine dé chene- 
vis, plus ou moins rapprochés et grouppés ensemble, 
mais très-durs. Sur le lieu des engorgemens , la sur¬ 
face de la peau s’enfoncait, le tissu sous-cutané pa¬ 
raissant se contracter, et le tissu même de la peau 
finissant par adhérer au centre du tubercule ou des 
tubercules, et s’amincir en cet endroit, Dans ce 
point, peu douloureux d’ailleurs au contact du doigt, 
se faisaient sentir des douleurs lancinantes , comme 
si la. partie était traversée par une alêne ; elles re¬ 
venaient à divers intervalles , et peu-à-peu se rap¬ 
prochaient. Souvent des cordons roides et sensibles 
semblaient s’étendre du point engorgé de la ma-, 
melle., vers l’aisselle voisine ; le reste du sein était 
souple et libre. 

Il est .impossible de douter, dans ces cas, de là 

s'. 
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terminaison plus ou moins éloignée que doit avoit 1 

lin pareil engorgement abandonné à lui-même. 

Ayant vu plusieurs de ces tumeurs, dans des cir¬ 
constances qui ne permettaient d’attendre de l’opé¬ 
ration qu’un succès éphémère , avec certitude pres¬ 
que entière de récidive , voici le moyen que j’ai em¬ 
ployé : 

Je faisais faire un cataplasme de farine de graine 
de lin , souvent mêlé de pulpe de carottes, et alors 
humecté avec le suc même exprimé des carottes. Le 
cataplasme étant cuit et bien chaud, j’y faisais mêler 
un peu de saindoux, demi-once sur un cataplasme 
fait pour couvrir le sein, dans l’intention de rendre le 
cataplasme onctueux, et de l’empêcher de se refroidir 
trop promptement, de se sécher et d’adhérer à la 
peau, de manière à s’en détacher difficilement. Au 
moment de l’application , je faisais couvrir le cata¬ 
plasme d’une demi-once à une once de poudre de 
ciguë, que l’on mêlait avec la surface du cataplasme 
qui devait être en contact avec la peau. 

On tenait ce cataplasme appliqué pendant six 
heures le jour ; on le renouvellait : je le faisais appli¬ 
quer aussi le soir, pour rester en place toute la nuit. 
Quelquefois je ne le faisais appliquer que pendant la 
nuit seulement. 

Bien souvent je me suis contenté du cataplasme 
de farine de lin seule, toujours mêlé avec le sain¬ 
doux , mais couvert de la poudre de ciguë. 

Constamment les douleurs lancinantes ont cessé 
en très-peu de jours. La circonférence engorgée 
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autour du centre dur, s’est dissipée par résolution. 
Ce centre m’a paru diminuer de dureté et d’éten¬ 
due , quelquefois il a semblé se dissiper lui-mêmie ; 
mais ou sent bien que l’on ne peut se flatter de ré¬ 
soudre entièrement la dureté d’une partie désorga¬ 
nisée. Au moins les progrès du ruai ont été arrêtés , 
et sa dégénérescence ajournée indéfiniment, à ce 
que j’espère. Je puis citer & exemples bien évidens 
de ce succès. - 

Il m’est arrivé d’être consulté pour un cancer ul¬ 
céré,, établi sur une tumeur étendue, adhérente, 
et,.par conséquent, nullement opérable. Les bords 
de l’ulcère formaient des bourrelets durs , et étaient 
le siège de nouveaux élancemens qui annonçaient 
l’extension ultérieure de l’ulcération. J’ai fait appli¬ 
quer le cataplasme composé de farine de lin-et de 
pulpe de carottes, avec la poudre de ciguèV II est 
sûr que les élancemens ont cessé j que les bourrelets 
se sont amollis et affaissés ; que la surface de l’ulcère 
prenait une meilleure couleur, et que la suppuration 
n’en était plus icboreuse. Mais comme ce caneer 
était accompagné de douleurs internes et lancinantes 
dans le thorax ,. malgré l’amélioration du cancer ex¬ 
terne , les douleurs internes persistaient j et peut- 
être augmentaient. Je ne crois pas q ue cette-maladie 
puisse çVoir une heureuse issue. J’ai appris depuis 
que le mal intérieur continuait scs progrès. 

Cependant je puis assurer que.dans une affection 
pulmonaire, dont la marche était lente, dans laquelle 
se renouvelaient des hémoptysies abondantes, qui 
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avait-été précédée des signes extérieurs d’un vice 
cancéreux , et qui était accompagnée de douleurs 
lancinantes qui semblaient indiquer ce même vice 
comme cause de cette phthisie, l’usage interne delà 
poudre de ciguë (et non de l’extrait , même préparé 
à la manière de Storck ) , a paru et modérer les dou¬ 
leurs, et proroger l’issue de la maladie au-delà du 
terrqe auquel elle paraissait devoir être funeste, c’est- 
à-diré, àplusieurs années, et avec soulagement. 

J’ai- donc conseillé en général, soit à l’extérieur, 
soit à l’intérieur, la poudre de ciguë, de préfé¬ 
rence à l’extrait. A l’intérieur, je l’ai toujours 
donnée à doses progressives, en commençant par 
huit ou douze grains, élevant journellement cette 
dose jusqu’au point où elle produit quelques ver¬ 
tiges , ce qui est communément arrivé à la dose 
de vingt grains; alors je baisse la dose de deux grains, 
et je la soutiens à cette.mesure pendant huit à quinze 
jours , reprenant ensuite la progression croissante , 
toujours suivant la même méthode, presque indéfi¬ 
niment. 

Souvent je joins le camphre à la poudre de tiguë , 
pour prévenir les vertiges, et le narcotisme qui sou¬ 
vent se joint aux autres effets de ce remède. 

Cette méthode d’employer la ciguë, tant exté¬ 
rieurement qu’intérieurement, m’a réussi, même 
dans des douleurs névralgiques chroniques et obsti¬ 
nées. Mais le succès que l’on obtient dans les pre¬ 
mières attaques de ces douleurs, ne se soutient pas 
toujours dans les récidives. 
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Comme je ne regardais pas l’usage de la ciguë 
comme une chose nouvelle, puisque ses avantages 
avaient été déjà préconisés par d’illustres praticiens, 
je n’ai fait que parler à mes confrères de la méthode 
que je viens de décrire , dans des circonstances où 
son emploi me paraissait convenable, n f y voyant der 
remarquable que la mesure dans laquelle j’en ai fait 
l’application , la persévérance que j’y ai mise , l'ex¬ 
clusion des autres moyens, hors ceux que les acci- 
dens commandent quelquefois, comme les saignées 
générales ou locales, enfin la préférence que mérite, 
tant à l’extérieur qu’à l’intérieur, la poudre sur 
l’extrait, de quelque manière qu’on le prépare ; car 
les doses auxquelles se manifestent les signes sensb- 
•bles de son action , marqués parles vertiges, sur¬ 
tout dans l’usage intérieur, et par l’extinction des 
douleurs dans l’usage extérieur, sont ainsi appré¬ 
ciables et même calculables, et donnent à l’ad¬ 
ministration de ce remède un moyen bien avanta¬ 
geux de précision. 

Cette méthode me paraît en outre avoir l’avantage 
d’isoler les effets propres d’un remède actif et trop 
souvent négligé, et même oublié ou méprisé, faute 
d’être employé d’une manière convenable. 

J’invite mes confrères, et M. B. Lagrange lui- 
même, à éprouver le moyen que je propose, com¬ 
parativement avec son topique. L’expérience’déci.-. 
clera lequel est préférable. 
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QUELQUES NOUVEAUX 

FAITS T)I Eli AVEU TI QU FS PUISES DANS UN JOURNAL 

püblié a Saint-Pétersbourg, sous le titré de: 

JRussische Sarnmlungjïir Naturneissen-schafl, etc. ; 
c’est-à-dire, Recueil Physico-Médical; tx'aduits 
. parM. Ernest Martini. 


i.o Traitement des fistules scrofuleuses ait moyen 
de l’hydrochlorate de zinc ; par M. Papenguth , 
chirurgien de première classe h St.-Pêtersbourg. 

■ Malgré les cas nombreux qui se sont offerts à 
moi pendant une pratique de trente-deux ans , et 
malgré les observations faites par les médecins les 
plus éclairés, je ne pouvais encore me vanter d’avoir 
même une seule fois, remédié ou appris qu’on eût 
remédié radicalement' à une affection scrofuleuse , 
ïorsqü’énfin j’ai trouvé un secours efficace contre cette 
maladie , dans l’hydroclilorate de zinc. 

Ce médicament fut essayé par mpi.pourla première 
fois sur un garçon de vingt-cinq ans, qui, rachi¬ 
tique et d’une constitution scrophuleuse , était cou¬ 
vert d’ulcères fistuleux , dont huit occupaient la par¬ 
tie supérieure du bras gauche. Le genou du même 
côté était enflé , et en même temps le siège d’un 
ulcère fistuleux dont les bords présentaient un as¬ 
pect hideux. Ce garçon était si faible , qu*a peine 
il pouvait se tenir sur ses jambes. * 

Après avoir mis en usage toutes les préparations 
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mercurielles, et en un mot, tout ce que la saine 
thérapeutique indique en pareil cas ; après avoir re¬ 
connu l’insuffisance des ressources de la chirurgie , 
dont malheureusement l’effet est nul toutes les fois 
qu’on lutte contre cet état, qu’on désigne générale¬ 
ment sous le nom de diathèse, j’eus recours à l’hydro- 
chlorate de zinc. Pour préparer ce sel, je suivis le 
procédé que voici : 

Je fis dissoudre une quantité suffisante de zinc 
dans deux onces d’acide hydre-chlorique étendu de 
quatre onces d’eau distillée , en exposant le tout à 
une douce chaleur pendant trois à quatre jours, et 
en filtrant après. L’hydro-chlorate de zinc ainsi 
préparé , j’cn pris deux gros , et je les mêlai avec 
huit onces d’eau distillée, faisant verser une demi- 
once de cette dissolution dan6 un plat creux et rem¬ 
pli d’eau tiède, pour y plonger,, pendant une demi- 
heure , le bras couvert d’ulcères. Ce bain fut répété 
trois à quatre fois par jour, et je fis appliquer sur le 
genou des compresses trempées dans ce même li¬ 
quide. . 

Au bout de trois semaines, quatre des ulcères 
étaient cicatrisés, tandis que les autres continuaient 
à fournir une sanie inodore, ce qui me détermina 
à employer la solution du sel un peu plus, concentrée* 

Craignant néanmoins qu’en me bornant ainsi à 
un traitement local, et en ne détruisant point le mal 
dans sa racine, tous mes soins ne fussent rendus nuis, 
je me décidai à administrer le remède intérieure¬ 
ment. En conséquence je lis prendre d’abord dix 
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gouttes de la dissolution, étendues dans une once d’eau 
de menthe poivrée, matin et soir; mais,comme la 
seconde prise excita des vomissemens, je me vis con¬ 
traint de diminuer cette dose de dix gouttes à cinq, 
et de ne la porter que progressivement ensuite jus¬ 
qu’à dix. Cet essai fut bientôt suivi d’un succès 
complet ; le malade commença à se remettre ; les 
ulcères disparurent l’un après l’autre , etl’embonpoint 
ainsi que les forces allèrent en croissant jusqu’à ce 
qu’au bout de deux mois, que dura ce traitement, 
le malade fût entièrement guéri. Je continuai néan¬ 
moins l’usage interne du remède, pendant quinze 
jours encore. 

Peu de temps après, ce jeune malade fit une 
chute sur le même bras : l’endroit lésé s’enflamma 
et quelques jours plus tard, un petit ulcère reparut. 
Je ne tardai pas à recourir de nouveau à mon hydro¬ 
chlorate de zinc et dans l’espace de huit jours, ce 
jeune homme eut recouvré la santé. 

J’ai administré ce médicament dans plusieurs 
autres cas analogues, et j’ai toujours eu pour résultat 
une'guérison prompte et radicale. 

2.0 Emploi de la Ballota ïauata, contre l'hydro- 
pisie, par monsieur le Conseiller d’Etat Reh- 
MANN, Médecin de Sa Majesté l’Empereur de 
Russie. 

ta médecine doit une grande partie de ses moyens 
curatifs, aux usages populaires. 

Pénétré de cette vérité, je ne dédaignai jamais 



dans mes vqyages et surtout dans celui que j’ai fait 
en Sibérie, de porter mon attention sur les remèdes 
dits populaires. J’en ai recueilli un certain nombre ; 
mais comme tous n’ont pas encore été soumis à mes 
expériences, je me bornerai ici à faire l’éloge d’un seul, 
dont on peut se servir contre l’hy drop isie avec succès, 
ainsi que je m’en suis assuré par moi-même C’est la 
JBallota lanata, Linn. Celte plante, récoltée pen¬ 
dant que ses tiges, ses feuilles et ses fleurs sont dans 
toute leur vigueur, jouit d!une propriété diurétique 
telle, que lors même qu’il y a un épanchement d’eau 
dans plus d’une cavité à la fois, l’évacuation s’en 
opère par les voies urinaires. 

J’étais déjà con vaincu en quelque sorte, de l’utilité 
de cet excellent remède par l’assertion d’un pra¬ 
ticien respectable de Sibérie, nommé Schilling,lequel 
m’assura guérir par cette plante,- tout hydropique 
dont la maladie ne dépendait pas de quelque vice 
organique, lorsque je me vis dans le cas d’employer 
moi-mêrùe ce médicament. 

Le premier essai fut fait sur un sujet assez faible, 
lequel dans un court espace de temps avait été at¬ 
taqué d’abord du typhus, ensuite d’une fièvre inter¬ 
mittente très-opiniâtre et enfin d’une hÿdropisie 
générale. 

Outre l’amas de sérosité dans la cavité du péri¬ 
toine, il y avait encore des signes manifestes d'hy¬ 
drothorax. Tous les diurétiques, tels que la scille, 
la digitale pourprée, etc., combinés avec divers to¬ 
niques, avaient été administrés sans succès pendant 
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long-temps. Le malade était dans un état voisin de 
la mort, C ? est alors que j’eus recours à la hallota la- 
nata, dont je fis faire une décoction pour être admi¬ 
nistrée sur le champ. 

Pour exciter une réaction favorable , ]é donnai, 
alternativement avec ce diurétique, trente gouttes 
d’éther sulfurique. Vers le troisième jour, l’excrétion 
de l’urine commença à accroître, ce qui continua 
jusqu’à l’entière disparition de tous les symptômes 
d’hydropisie. Je terminai le traitement en faisafit 
prendre au malade encore pendant quelques jours, 
du quinquina combiné avec quelques autres amers. 
Le convalescent demeura sous mon inspection encore 
pendant six mois, et quoique affecté dans cet inter¬ 
valle d’une fièvre catarrhale , aucunes menaces 
d’hydropifiie ne se manifestèrent. Je sais que depuis 
il jouit d’une santé parfaite. 

Dans un autre cas d’hydropisie abdominale qui 
datait de quatre mois environ , j’obtins le même 
résultat. 

En général, ce n’est que lorsqu’il y a endurcisse¬ 
ment de quelque viscère ou de quelque tissu, que 
l’elfet de cette plante semble échouer ; mais cons¬ 
tamment elle détermine une excrétion d’urine plus 
abondante. Lé mode d’administration de la bàllota 
lanata est le suivant : on en fait bouillir deux onces, 
grossièrement pulvérisées, dans deux livres d’eau, 
qu’on fait réduire à moitié; on ajoute à la eolature 
une demi-once de teinture de cannelle, ou de tein¬ 
ture d’écorce d’orange, ou, suivant le cas,;un gros 
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d’éther sulfurique , ou enfin, quinze à'vingt gouttes 
de teinture d’opium et on en fait prendre une demi- 
tasse toutes les deux lieures,. 

Ordinairement l’effet diurétique commence à 
paraître entre lé’troisième et le cinquième jour. L’u¬ 
rine est d’abord d’un jaune blanchâtre, mais peu-h- 
peu elle devient plus foncée, de manière que vers le 
septième du le huitième jour , elle est d’une couleur 
très-obscure, ce qui semble prouver que l’action du 
remède porte non pas seulement sur la quantité, 
mais encore sur la qualité du liquide excrété. 

Je dois en outre observer qu’il m’est arrivé plusieurs 
fois en employant cette plante, et vers l’époque ôù 
la sortie du liquidé épanché était presqu’entière- 
ment effectuée, de voirie malade éprouver une sensa¬ 
tion douloureuse dans les régions hypochondriaques; 
d’où je concluais qu’il fallait cesser l’emploi de ce 
remède, sinon tout-à-fait, du moins en partie et 
insensiblement. Je ne le donnais plus qu’à très-pe¬ 
tite dose, et combiné ayec quelque tonique, ou bien 
j’en faisais continuer l’usage encore quelque temps, 
sous la forme d’une infusion théiforme, donnée ma¬ 
tin et soir seulement. 

3.a Sur l’emploi des amandes amères dans les fiè¬ 
vres intermittentes ; par Charles Mylius , pre¬ 
mier Médecin du grand hôpital de la Marine, à 
Saint-Pétersbourg. 

|1 n’y a peut-être pas de maladie contre laquelle 
autant de remèdes aient été préconisés , que contre 
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la fièvre intermittente, et cependant il n’est pas 
rare de la voir résister à l’emploi de tous les fébri¬ 
fuges connus , et rendre nuis, par conséquent, les 
efforts du médecin le plus habile. 

Durant une pratique de vingt-trois ans , j’ai 
tenté tous les moyens qu’on a cru devoir vanter con¬ 
tre cette maladie , et encore tout récemment j’ai 
essayé la gélatine animale , l’albumine, le café cru , 
l’écorce de grenade,, etc., etc. ; mais je suis obligé de 
convenir que jamais je n’ai pu obtenir de l’emploi, de 
çes subtances, des résultats sû, rs et constans. 

Naguère je, me décidai à faire des essais avec les 
amandes amères , à l’hôpital naval de cette ville , et 
je puis dire qu’ils ont réussi à merveille. 

Après avoir administré préalablement un émé¬ 
tique , lorsqu’il n’y avait point de contre-indica¬ 
tion , je faisais prendre dès le lendemain l’émulsibn 
suivante : 

■y, Amygdal. amar _ JDrachm. unam cum dimi- 

dia , seu drachmas duas : 

Exacte terantur in mortario lapideo. 

Addantur aquœ foutante. —- Unciœ très. 

Fiat Emulsio. 

A prendre en une seule prise, une hçui-e avant 
l’accès. 

Lorsque les organes digestifs me paraissaient affai¬ 
blis , je prescrivais seulement ,de temps en temps 
quelque extrait amer, et rien autre chose. 

Il résulte dé l’examen des registres dudit hôpital, 
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que dans l’espace de deux mois environ , vingt-sept 
malades, dont dix avaient une fièvre quotidienne , 
et les autres une fièvre tierce , ont été traités de 
cette manière , et que de ces vingt-sépt, deux fu¬ 
rent guéris après la seconde dose -, quatre après la 
troisième, neuf après la quatrième , quatre après'la 
cinquième , quatre autres après la sixième, ^deux 
après la septième, un après la onzième, et un enfin 
après la douzième , et qu'aucun d’eux n’a éprouvé 
de rechute ni d’autre maladie consécutive. 

.Le même traitement a été opposé à une fièvre 
intermittente quarte, et elle a cédé à la cinquième 
dose. Le régime que je fais suivre est subordonné à 
l’appétit et aux forces du fébricitant. Le plus sou¬ 
vent les accès diminuent déjà après la seconde dose , 
et aussitôt que la suppression de la fièvre'est opérée 
je cesse l’emploi du remède. 

Comme il me paraît probable que l’action qu’exer¬ 
cent , dans cette maladie, les amandes amères, est 
due à l’acide hydro-cyanique qu’elles contiennent, 
je “crois pouvoir obtenir les mêmes résultats par 
l’emploi de l’eau de laurier-cerise, expérience que 
je me propose de faire incessamment. 

Chargé par le Conseil de santé impérial, d’exami¬ 
ner quelle serait l’action du lepidium ruderale, 
dans les mêmes fièvres, je l’ai substitué aux aman¬ 
des amères , et j’en ai f^it prendre à tous les fébri-. 
citans arrivés depuis; mais son effet, beaucoup plus 
lent et beaucoup moins sû.r, est inférieur à celui des 
amandes amères ; aussi, pour prévenir les rechutes, 
faut-il continuer sou usage pendant quelque temps 
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après la suppression de la fièvre. Les essais finis, j'ai 
eu recours de nouveau aux amandes amères , et elles 
m’ont constamment donné le même résultat ; de 
manière que je crois pouvoir les recommander comme? 
un des remèdes les plus sûrs, les plus simples et les 
.moins dispendieux contre la maladie dont il s’agit. 


SYNONYMIE 

DES PLANTES DONT IL EST QUESTION DANS LES 
OUVRACES D’HIPPOCRATE ; 

Par M>. le docteur Paulet. 

-Dans un Mémoire aussi étendu qu’intéressant 
et intitulé Botanique d’Hippàcrate , M. le docteur 
Paulet a communiqué au cercle médical de Paris, 
des réflexions sur le moyen de distinguer, les vrais 
écrits d’Hippocrate, de ceux qui ne sont point sortis 
des mains de ce prince des médecins; sur quelques 
maladies peu connues mais essentielles à connaître, 
telles que le pachy , 1 ’hyperemesis, le typhus, l'œ- 
dême du cerveau, la fièvre singultueuse ; sur les causes 
d’obscürité ou de dégoût dans la lecture des écrits 
attribués à Hippocrate, mêlés de vrai et de faux , et 
pleins, de répétitions; sur les vices de diction et les 
inexactitudes de la version d’Anuce Foës ; sur l’inad- 
vertence, la négligence et les erreurs de ce traduc¬ 
teur; sur les véritables poids et mesures des anciens 
Grecs, leur type, leurs différences, leur valeur com¬ 
parée aux nôtres; sur la division de l’année chez les 
médecins Grées, différente de celle des historiens 
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Grecs et delà nôtre; sur les compositions familières 
et particulières à Hippocrate, dans l’exercice de la 
médecine, telles que son remède pour les ascarides 
logés dans la vulve et le rectum, son remède indien 
pour raffermissement des dents , le netopon, le 
cyceon, l’oxyglycy, le maza, la farine ür’orobe, le 
tetragônon ou l’abrégé du cgphi des. anciens prêtres 
Egyptiens. 

Nous extrairons de ce travail, en ayant soin d'a¬ 
bréger beaucoup, une liste par ordre alphabétique 
des plantes et autres matières végétales employées 
par Hippocrate ; elles sont au nombre de 36 o environ, 
et sont, autant que possible, rapportées aux genres 
et aux espèces des botanistes modernes. 

Nous prévenons que le premier mot est celui 
qu’Hippocrate a employé ; il est suivi de son homo¬ 
phone en caractères français ; vient ensuite l’expres¬ 
sion d’Anuce Foè’s , traducteur estimé du Père de la 
médecine; et enfin le nom donné par Linnæus, ou 
quelque autre botanograpbe plus récent. 

[Aérotonon) Hippoc. —Abrotanum > P(j&<î—-Ar' 
temisia abrotannm, Linn. 

axatêx et «KœvÔK myunlitt. (acaniha et acahtha œgyptàa ) * 
spina et spina ægyptia, — mimosa nilotica. 

KKuv6a xtvxv ( acaniha ieucé ), — spina alba,—euphorbia, 
neriifolia? 

( achras ) pyrus sylvestris, — pyrus communisi 
— sambucus, — sambucus nigra. ~ 
aitüXàç et #.xu?,cti ( acyios et acyton), —glans iliciSj — 
fruit du quercus faginea, Lamabck. 
aS'ittvfàï \adidnton)., — adiantum, — «splénium cetçrap. 
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esfoavlov xtt&t<pvx>iin (adianton cailiphyllon), adiantum, 

. — adiantum capillus Yeneris. 

*y»»f ( agnos ), —- vitex et agnus castus, — vitex agnus 
castus. 

ctyw Muxr, ( agnos leucé) , — agnus albus, — vitex leu- 
coxylon. 

uïyoïçj; ( aigeiros ), •— populus nigra, —populus nigra. 
uty&^ÿç xfilixii ( aigeiros ùreticé ) — populus cretica, — 
populus græca, àytos. 

aiyos y-éfx; (aigos céràs), — fœnumgræcum, —trigonella 
fœnum græcum. 

ctiÿc. (air a ), — lolium, — holcus lanatus. 

( alphiton ), — polenta,— fruits de Hiordeum 
i sativum mondés et en cataplasme par leur décoction 
dans l’eau et le, vin. 

ttftccp&ts ( amamelis ) , —amamelis, —fruit du mespi- 
: lus germanica. 

ajxtçgyxo; {amaravop) — amaracus, — origanum mar- 
jorana. 

upaftM {amâmon ), — amomum, — amonum racemo- 
. sum, Lamabck. ' 

ap-aiM? ( ampclos ), — vitis, — vitis vinifera. 

«jKjTEAoy ùyçi* ( ampelos agria) , — vitis,sylvestris, —vitis 
sylvestris, Tovhhefo&t ? 

aftuyê'ux>i ( amygdalê ), — amygdala, — fruits de II a- 
mygdalus communis. 

uvàyux,u {anagallis), -—anagallis, — anagallis arvensis. 
à vautra ( anchousa ), — ancliusa, — ancliusa officinalis. 
jlvïiytWiti ( andrachnê ), — portulaea, ■—portulaea ole- 
racea. , 

ayçia. ( andrachnê agria), — portülaca sylves¬ 
tris,—eupliorbia peplis. 

•xSio.p.’.r, {andrachnê potamié), — portulaea flu- 
viatilis, —peplis portula. 
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un^tpa-liç (andraphaxis), — atriplex, — atriplex lior- 
tensis. 

«nd'tÿsi puZ'.ç uyçia ( andraphaxis agria), — atriplex agrès- 
lis,-— chenopodium bonus Henricus. 
anfioiv! ( anémonê ), — anemone,—• anémone pulsalilla. 
anOov (anethon ), — anethuni et mentha, — anetlium 
graveolens. 

aura 1 ) ( anison), — anisum, — pimpinella anisum. 
avSefioii ( anthémon ), — anthemum, —anthémis nobilis. 
«srogiwj (af aviné ), — aparine,— galium aparine?. 
aznoç et « 23 - 10 » (agios et apion ) — pyruuV, pyra,— pyrus 
communis et son fruit. 

eczrtrivûiov ( apsinthion ), — absinthium, — artemisia 
. absinthium. 

«p%evhJ'er > *«çsro» ( archeutides, ardicton car.pon), 

— juniperi baccæ, — baies du juniperus communis. 
upxtulos ( archeiltos ), — juniperus , — juniperus com¬ 
munis. 

«çiiloioxiu ( aristotodda ), — aristoloch.ia, —.aristolo- 
chia rotunda. ' 

«y» ( aron ), arum, — arurii maculatum.. 

«jy» | uiym. (aron mega), — dracunculus magnus, — 
arum dracunculus. 

ttçltptiFiij ( arlcmisié ), — artemisia, — artemisia vulgaris. 
«îüraAaô ->t ( aspalathos.), — aspalathus, —amyris, kafal, 
Forskaël ? 

as'nttçÿ.yos ( asparagos ), —asparagus, — asparagus offi- 
cinalis. \ ; 'v. 

açtpiS'ao; (asphodeios), — asphodelus, — aspliodelus t lu~ 
teus et A. ramosus. 

«r 7 «tp(ff ( astaphis )uvà passa, — raisins sçes. 
Bùr.xxçt; (Baccharis), —Baccar et Baceliaris, —salvia 
sclarea. 
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/GeeAawî [baianos ), — quercûs glans, — fruit du quercus 
esculus. 

p,u\aii'i ayytmltov (baianon aigyption ),— glans ægyp- 
tiaca, — fruit du guilandina moringa. 
palus ( halos '), — rubns, —rubus fruticosus. 
p«l(ia.yjai ( batrachion ), — ranunculus, — ranunculus 
aquatilis. 

fhryiev ( bechion ) — bechium, — tussilage farfara. 

( biechon ), — pulegium, — voyez 
lày.ijaii ou ,,Bhilov ( blet on ou biiton), —blitum, — ama- 
ranthus blitupi. 

pttâihtv ( boibidion ), — bulbulus, — allium ascaloni- 
cum. 

fiotâm ( bolbion ),— bolbium et bulbulus, — ænanthe 
pimpinelloïdes. 

jSaJiWoy ( boibiton ), — bolbitum, —hyacinthus comosus. 
po>£os ( botbos ), — bulbus, — allium altaïcum, Pailas. 
fîotâis uvx.as ( boibos leucos ), — bulbus albus, — orni- 
thogalum umbellatum. 

/Sol *»? ( botané ), — herba, — cynomorium coccineum ? 
fiolçvs, pollues ( botrys, botryes ) — uvarüm racemi, — 
grappes de raisin. 

Pyclvs ( brathys ), —sabina, — juniperus sabina. 

(bronios), —avena, — avena alatior. 

Pçvat ( bryon ), — muscus, — lichen albidus, Schrank. 
fiçvav S-aXairtrtia [bryon thaiassion), —mucus marinus, 
fupus, alga marina, —uva lactuca. 
fiçvovni ( bryoniê ), — bryonia, — bryonia alba. 
poKt^s ou pvKi&s (bucéras }, — fœnum græcum,— tri- 
gonella fœnum græciim. 

Tuxgcoov (Gaibanon), Voyez Xcttâum. 

ytyxila ( giganta ), — o, — pépins de raisin. 

yy.iyji ( glechon ), — pulegium, —mentba rotundifolia. 
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-/Ae^o# (giechon cMoron), — t polygonum viride, 

— mëntha pulegium. ou M. viridis? 
yjii »tappiZq ( glycyrrhizê ), »-glycyrrhiza, — glycyrrhiza 
glabra. 

yiuKvns ( gtycysis .), — pœonia, — pœonia officinales. 
yayyuAu ( gongùlis ), — rapnm, — brassica rapa ou B. 
oleracea. 

Axis ( Dais ) , — Tæda, — Résine du pinus pinea. 

S'ciiptv ( daphnê ) , — lauras, — laurus nobitis. 
è'a(pvuiï>is ( daphnoïdès ), — daphnoïdès, —daphne lau- 
reola.j 

S'aux.os [daucos), —daucus,— buplevrum fruticosum? 
ê'aaxos xçtlix.it ( daucos creticé), —daucus cretensis, — 
athamanta cretensis. i 

Juvkos oyiiouixos ( daucos aithiopicos), — daucus ætliio- 
picus, — scandix odorata? 

foxluftm ( dictamnon ), —dictamnus, —r origanum he- 
racleotium. 

didlxfemi KçéliKtv ( dictamnon creticon), — dictamnum 
creticum, — origanum dictamnus. 

( dolichas), — phaseolus, — phaseolus vulgaris. 
iïyMovl.jov ( dracoruion ), — dracontium, — arum dra- ; 
cunculus. 

^uoar7eg(î (dryOpteris) , filix querna, — polypodium 
dry'opteris. 

Eceïo» ( Ebenon ), — Ebenum, •— Diospyros ebenum. 
’Ri'uoFftti; ( Edyosmos ), — mentha, — mentha sativa. 
ea«j« ( Elaia ), — olea, — olea europæa. \ 
tA«i« (Elain leucê ), —oliva alba, — olive verte 
ou non mûre. 

09 aiywz/hov Aeuxoïi — (daion aigyption leucon), — 
olëum ægypüum album, — huile du sesamum orient 
taie 
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cMlsçiet ( Hatcrion ), — elaterium, —extrait du mo- 
mordica elaterium. 

eMMa-qitexos ( etelisphacos), — salvia, mentha, — salvia 
officinalis. 

eAev/û» ( elenion), — lielenium, — hyssopus officinalis. 
ftfiEougjr ( elieùoros ), — veratrum, — 6. 

fn^as ( elieùoros mêlas ), — veratrum nigrum , 

•— hellehorus orientalis, Lamabck. 
oitïvçjç }.ivx.t>; ( elieùoros leucos), — veratrum album, 

— veratrum album. 

— fcaXêaxos ( elieùoros mallhacos), — veratrum molle, 

— lielleborus orientalis. 

i)ümi\dxiné), — elxine, —polygonum convolvulus? 

parietaria vulgaris ? atractylis gummifera. 
ttayCtfcat, (cnantliernon ), — enanthemum, — adonis ver- 
nalis. 

[epipetron), — epipetrum, — asplénium rata 
muraria. • 

. twiiufMv et œiBvfitv Mvx.it ( epithymon et epithymon leu - 
con); — epithymum album, — cuscuta epithymum. 
: .tf iSoûvf ( ereùinthos ), — cicer, — cicer arietinum. 
içivhâam (ercuthedanon), —rubia, —polygonum bis- 
torta. 

tçixti ( cricê ), — erica, — erica vulgaris ? 

tçzrvkoç ( erpyllos ), — serpillum, — thymus serpillum. 

ervon ), — ervum, — ervum ervilia. 
tçvtrifiov ( erysimon ), — e'rysimum, iris, — erysimum 
vulgare. 

tçvQçyê'ato» ( erythrodanon ) — rubia, — rubia tinctorum. 
il^tyvjç ( etrigÊs ), —tragus, olyra, —hordeuin zeocri- 
tlion. 

tvrayteftw ( cusanthemon ) — chamæmelum, — achillca 
millefolium ? 
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viÇopov [cuzomon), — eruca, — brassica eruca. 
ixel^ns ( echetrosis ), — bryonia alba, — clematis vi- 
talba. 

'Lu ( Zea ), — siligo, — triticum spelta. 

©aarc-ja ( Thapsia ) , — tliapsia, ferulago, — thapsia as- 
clepium ou garganica. 

ïhpfto; [thermos), — lupinum, —lupîrius albus. 

B-Xatrsri ( thlaspi ) , — thlaspi, — iberis amara. 
â-Xar^i Xi 10» ( thlaspi 16 ton ), — thlaspi lævigatum, —. 
iberis semperflorens. 

S-Xetrm fréta.> [thlaspi pocioh), —-o, — iberis umbellata, 

( thridax ) , — lactuca, — lactuca sativa. 
3 -ufiZç?{thymbra), — thymbra, —satureja thymbra ou 
. S. liorlensis. 

3 -u/toy [thymon), —thymum, —satureja capitata. 
hS'txot ( Indicon ), indicum, —yitex negundo. 

<£>î ( ixos ), —viscum, —viscum album. 

1 t>r[ion), — viola, — viola odorata. ' ' 
tzrsroft.açÿt.pçjv [ippomarathron) —bipporriarathrum, — 

- caclirys sieula. > ; , 

isrsroipaïf [ippophaë ), .— liippo.phae, — euphorbia spi^ 
nosa?? 

twnotriMw [ipposelinon ), — ipposelinon, liipposeli- 
xium, - pastinaca opopanax ou P. sylvestris. 

‘fis ( iris), — iris, — iris sambucina et I. florentina. 

1 traits [isatis ), — isatis, — isatis tinctoria. 

“rx,as [ischas), x —carica, — fruit sec du ficus marisca. 
itr%,iiïtaç paçys et fiiyuxt, r-anchusa ( anchusa officinalis, 
[ischcdias micros et parva et < - . , — ; angustiJolia, 
mcgaiÊ), magna, ( lycopsis arvensis. 

ih»[itea), — salix, — salix. 

‘les ( ixos), — viscum, — viscum album. 
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Cachrys , , Imperatpria ostfütliium, 

vos marinas, I laserpitium latifolium, 
{Cachrys), liordeum, j triticnm turgidum, 
l hordeum hexasticum. 

xuïufcnti] ( ealaminthê), — calamintlia, —melissa ca- 
lamintha. 

xaùxftcç ( calamos ), — calamus aromatietts,— andro- 
pogon nardus. 

xKtsicpuxtov ( caMiphyMon ), — voyez xê'ixvhv. 
xuviice ( canthia), — canthia, —•» 

*: knrufit' {-cdppcms ), — capparis,— capparis spinosa. 
xa^a/xay-ov ( cardamomon ), — oardainoinum, — amo 
main cardamonum. 

xupiïufcov [cardamon), —nasturtium et cardamum, 
lepidium sàtivum. 

xupJ'afuv ccyptty {càrdamon agrion ), “ cardamum agreste, 
— lepidium lyratum ou L. latifolium. 
xmpva mthxa ( cariayontica ), — nuces ponl-ieæ ,—fruits 
du eorylus avellana. 

xupv* f {carya strongyia ), — nuces rotundæ,•—, 
fruits du juglans regià. 

xctpuot 3-ae-cio* [cary on thassion), — nux thasia, — fruits 
du juglans fraxinifolia. 

' kums ( casié ), -** casia, — amomi species? P 
xuvxtcbcs { caucaiis ),"-u± eaUCalis, “ cordylium syriacum 
xtxu ( eeds ), — galla, — galle du qtiercus infeetbria-, 

{ èédrid!es )y cèdri toaeem, — fruits du juni- 
perüs oxycedrus. 

xi$ti$ç { eédros) — cedrnfe, — jùnipe'rdS oxycedrUâ* 
xti0s xpihxv ( cedros creticê ), — cedrus cretipa, • ce- 
dros cretica, Totuusefort. 

x'-vxejs-i [ccnehron, ccnchros ), — milium, — 

panicum miliaceum. 



MEDICALE. 129 

et xcyzfjJ'ct; ( amc.hr y s et cenciirydas ), — mi¬ 
lium, milii grana ,—fruits des panicum miliaccum 
etitalicum. inula helenium. 

| centaurea cen- 

x. tilaufio> [centaurion ),—centaurium,—J taurium 

V gentiana lulea. 

xirfov [cçstron), —betonica, —betonica ofïicinalis. 

y. mv.pauov ( cinnamomon ), cinnamomum, — o. 
jctircrof ( cissos ), — hed'era, — heclera hélix. 

xi&cs ou xiros ( cesthos ou cistos), — cistus, — cistus 
salvifolius et C. pilosus. 
xMftalis ( ctematis ), — voyez 

xnxos ( cneoos ), — cnicus, — carthamus tinctorius et 
C. cæruleus. 

( convolvulus cneorum. 
KncoqAcneoron), —cneorum,—< , , 

i daphne alpina. 

( cnestron) , —cnestrum, — daphne cneorum? 
xiiKts ( cnicos ), —voyez xnxos. 

xviS'i) ( cnidê ), — urtica, — urtica urens et TJ. dioïca. 
xokkcims ( coccalos ) — nux. pinea, — pignon du pin us 
pinea. 

kùx.m; y.mdtùç ( coccos cnidios), — granum cnidium , — 
fruit du daphne gnidium. 

Koxxts [coccos), — granum, — gpHiinsecte du quercus 
coccifera? 

jtoAojeevd»j [colocenthê), — cucurbita, colocynthis, — cu- 
curbita pepo. 

xùboxuvh^ayfw ( colocynthis ayrié) , —cucurbita sjives- 
trijSy — eu eu mi s colocynthis. 
xeptpr- mvxoi ( commi iôucon ) , — gummi album, — 
gorhme du mimosa liorrida. 

( coneion ), — cicuta,—conium maculatum. 
y-mÇy ( conyzÊ), ~ çonyza, — inula montana. 
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hu-ths ( conysé disodes ) , — conyza foètida, —.• 
inula fœtida. 

noyait vià-uorpos {conizê eduosmos), — conyza grati odoris, 
— inula odora ou I. bifrons. 

et KDfiat ( corianon èt corion ),— coriaftdrum, — 
coriandrum sativum. 

kApM^oi {cotylédon) j — umbilicus Vcneris,—cotylédon 
umbilicus Veneris. 

y.cypZï ( crambê ), — brassica, — braSsica. 

{ cranion), — cornus et corna, ~ fruit du cornu* 

Kçcficyyûvav {crataigonon), — voyez vitàiutftmt. 
xpipe* { crei/hmon ), •—crethmon, çrithmon^ —crithmum 
maritimum. . , 

Kg/.ïa.vh/s.ot {crinanthemon), —crinanthemum, — lilium 
candidum. 

x&éii et xpiècs, ( crithè et crilhos) — hordeum,— hor- 
deüm vulgare. 

xfitfuv {crythmon),—voyez xptpov. 

{pritnos aciiMoïdes), — hordeum acliil- 
leum, — hordeum hexasticum ou H. jubatum. 

Kj^xas- ( crocos ), — crocus, — crocus sativus. 
n^feftioy, ■v.çjy.uov ( crotnmion, cromyon), — ccpa,— al¬ 
bum ccpa. 

y.typw ( croton), — ricinus, — ricinus communia. 
x^lomé'as ( crotoneïdas ), — ricinus., — idem. 

, . . „ C vicia faba. 

xuaiio; ( cyamos ), — faba, — fruit des < 

v . \ t vicia serratifolia. 

y.oauos tyytmhtf ( cyamos âigyptios ), — faba ægyplia , 

— fruit du nymphæa nelumbo. 

->a>*f*as.'i»&ix»f. {cyamos ellenicos )., — faba græca, — fydt 
du celtis auslralîS ? 

wx.hap.nM { cyciaminon) — cyclamen, — cyclamen eu? 
ropæum ou C. aleppense. 
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mSmu fax» ( cydonia motet,)., — cydonia mala.,.y-, fruits 
du pyrus cydonia, 

x»(u»«i ( çymmon ), — cumimuin, — cumimum cymi- 

mum. 

( — cumin uni cy- 

uvutvoi (ktha'srtiiav panhttcov —cuminum \ J 

, . . . , , . | minium.? 

{cymmon aitkiojn- æthiopicum. < 
con tiasiücon ), ■ pimpiaeila ani- 

{ sqm. Varicl. 

*«»((»&* ( cynorrhodon), — rosa,canina,rosa canfnâ. 
*ms £«h* [cynos batoè ), — rubus otminps, — rubus 
cyaneus. 

*n*r«fx<ra;is; ( cyparissos ), — cupressus , cyparissus, 
eu pressas sempervirens. 

*»•»*** i ( cyperos), — cyperus, ** cyperusèscujenlus. 
xulurqs ( cytisos ) — cytisus, —• medicago arborea. 

f — Trifolium ar- 


Axya-ssvÿ g ( Ldgopyros ), — Lagopyrus -, 


i yeuse ?. 
gnaphaiiüm 
dioïçum ? 


( tadanon ), — ladanum, — gonmgp ; r$fine dît 
cislus cretica. 

*uza<p%s ( iacaphtos ), — o — écorce du laurus çiuna- 
iriomum. 

{iapathon), — rum ex, — rumex patientia. 
ftym'.t iapathon agrion ),*'— run^ex. ygfestis,— 


- lepidium, — lepidium iatifo- 


ideup 

AfsrxJW ( iepidion ) 
folium. 

*#*«1». c imeoion ), r -; ) .viola al|ja,.— Jicsneris matrona- 
lis. 

tiuxoïc, fii’Axv ( ieucoion mcian) — viola nigra, ~ ide.iov; 
variété rouge. 

*<?xyolts ( iïbunotos) ,- ilms; t-fr encens. 
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>i«JVo» ( iiclion ) , — o — écorce de grenade. 

>011 (linon ) —linum, — linum usitatissimum. 
XiteÇacr'h; ( linozostis ), — mercurialis, — mercurialis 
annua. 


f — rhamnus ziziphus. 

?io 7 of {lotos ), lotus, j trigonella corniculata. 

*»yes ( lygos ), - vitex, — vitex agnus castus. 

Mu*ux» ( malachê ), — malva, — malva rotundifolia. 
ftaXciM xyfr, ( malachê agriê ), — malva sylvestris, — 
malva sylvestris. 

— atropa 
frutescens? 
atropa man¬ 
dragore 

actpea spi- 
cata. 


uctyvct ( manna ), — pollen, manna thuris, — o. 

/uutné'eç ( maniiodes ), — o — idem. 

(ta&éy iv {marathron) , — fœniculum, — anethum fœ¬ 
niculum. 

/x ko» ( mecân), — papaver, péplum, — papaver somni- 
ferum. 


C — euphorbia 
1 peplus. 

fttKomov{mecônion) , —peplus, péplum, {opium, ou suc 
méconium, I du papaver 
(, somniferum. 

ft&a ( meta ), — mala, — fruits du pyrus malus. 

fxO.tt.Kyf tu {meta agna), — mala sylvestria, — fruit* 
du pyrus malus à l’état sauvage. 

fttXeetiioi ( mcianthion ), — melanthium, — nigella ar- 
venâis. 

ftOu.i.ov Kvzrftoy {mclanthion cyprion ),, — o, — nigella 
damascæpa; 
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fiMa ( melia ), — fraxinus, — fraxinus excclsior. 
piMx.tê'fivov ( rmiiccdrinon), — mel cedrinum, — suc 
mielleux du pinus cedrus. 

/KtA(Aa7of ( mctilotos ), — sertula campana, melilotus, — 
trifolium melilotus. 

(k An ( melon ), voyez /*&*. 

et fittrsnhts (mespilon et mespilos), — mespilus, 
— mespilus germanica. 

r — thymus mastichina. 
ftivéïi (minthê), —mentha, < tanacetum balsamita. 

I balsamita suaveolens. 

P-viôn (minthê chlora), — o, — mentha viridis. 
•mÏm, fiùïoç ( modon, modos ), — o, — bryonia alba. 
pcyi ( mora), — mora, — fruits du morus nigra ? 

fioflaiv (mora bâton), — fruits du rubus fructicosa. 
fi'jxdm ( mycetoi ), —fungi, —boletus igniarius? et- 
autres'champignons. 

fKfixii ( myricê), — myrica, — tamarix orientalis. 
ftaffmi ety’fiti ( myrrhinè agrié ), — myrtus agrestis, — 
ruscus aculeatus. 

feofo-m ( myrsinê ), myrtus, — myrtus communis. 

(topliïctw ( myrtidanon ) , —myrtidanum, — excrois¬ 
sance du myrtus communis. 

(tvflts ( myrtos ), — myrtus, myrtillus — myrtus com¬ 
munis. 

fwplos ft&uvt; ( myrtos melanos ), — myrtus nigra, —• 
vaccinium myrtillus. 

( napy ), voyez c-rtuzn. 

vufKia-ircs ( narcissos ), — narcissus, — narcissus poëticus. 
ïüfJov ou v«|,d'os- {nardos ), nardus, _ valeriana nardus. 

(narthex ), — ferula, — ferula communis. 

Sattw (xanthion), — xanthium, — xanthium spinosum? 
o ( ochros ), -r ervilia, — pisum ochrus. 



134 ‘Mat x à a e 

C — amarantlms oleraceu». 
oy.iun (ocimon), — ocimum, < . . . 

‘ l ocimum gratissimum. 

'/«ivaii iij (oincmtbê), - - çenanthe, — saxifraga cotylédon. 
“tvmtv apânXixY, ( ohumi-hê amp'eiicê)., — cenânthe vitium, 

— vitis sylvestris, Toeïmefort. 

oA«ts ( olcia ),■- oiea, — oïca europæa. 

•An i)os ( olintkos ), — grossus, —fruit du ficus carica. 
oAoKo-nis ; ( oîoeonitis ), o, — bmiium bulbocastanum? 
ifèçatâ'-Mmui ( omphedax ieucè), uva accrba alba, 

— verjus ou fruits verts du. vitis vinii'era. 
wGr.ifl j» ( onobieton ), — o, - saxifraga cotylédon. 

X op/m ), serpens, - thy.nW.s, serpilkmt ? 
e-o-oÇaXrUfir, [opobafsamon ']— opobalsamum, —baume 

de ^amyris opobalsamum.. , . , 

tpryam ( origanon)^ ^.origanum,.^ origanwin heracleo-» 
■ . ticum. i - , . ; . 


tpn/avoii ki^ai.aè'c; ( origanon crpfiaiëdcs ), — origanum 
capitatum , -# orrgàrium vulgare; 

»p ptivn ( orminon ) , — .liorminum, — salvia sclarea. 
cgao’tci ( brobos ),— orobus, ervum, — orobus albus, O. 
canescens; 

dua {oua, ), — sorba, __ sarba, fruits du sorbus domes- 
lica. ’ • - 

fîütiaà) ^ ’.panaaê ) — panax, panaceâ, — pastinaca 

opopanax. 

" î* - f matvicària par- 

. . • ) themium. 

çr« cfliîvfov ( partlienion ), — parthemum, ; 

• - Lànthemiis cotula. 

f antliemisarvCnsis. 

-Btyzveï ( pe'ganôn ) { — ruta, wt rüta graveolens. 
xcMyitù; ( petccinos ) , — pclccîmim, — cdfbnilla sfecuri- 
drtca. 

îrivlaipü».,» tevxa, (penlapfiÿttori ieucdn )cjulnqxicfolfttiH 
album, — potentilla nîlida. 
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vivïa<l>ox.ov fttha* (pcntaphyllon inclan ), — quinquefolium 
nigrum, — potentilla reptans. 
xivepi (pepcri ), — piper, — fruits du piper nigrmn. 
•sœXim ( pcplion ), — peplium, ~ eupliorbia peplis. 

7.-estA «s ( peplos ), — péplum, — eupliorbia peplus. 
Ktfisltpm ( pcristcrcon ), — verbena , lierba columbaris , 
— verbena olficinalis. 

risfc-tv! ( per sic ), — persea, — laurus persea. 
viuKiù K-jnv (pcucedanon ), — peucedanum, — peucedanum 
oSiciualp. 

w/svos- ( pissos ), __ pisum, — lathyrus sativus. 
nriloç ( pitys ), — pinus, — pinus sylvestris. 

— potentilla argentina... 
tonnentilla erecta. 

>n>.i ;» ( potion ), — polium, — .teucrium polium. 
m^uy.stpao-i ( polycarpon ), — cratæogonon, — polygonum 
avicularc. . 

■mhuTïoàtot ( polypodion ), — polypodium, — polypodium 


wso; (pou), _ lierba, 


vulgarci 

■tr-Auy.Kfiov (poiycnemon), — polycnemum, — tanacetum 
yulgare. • . 

-/«» ( prasion __ marrubium, — marrubium yul¬ 


gare. 

.w&ret ( prason), — porrum, — alliüm pomma, 
îrp ivoç ( prinos ), — ilex, — quercuscoccifera. . 

{ n<)jpa >iwi ( promalon ), — promalum, — prunus spinqsa ? 
wvçjç (pyros), — triticum, — triticum æstivum ? 
srogj* Fih'.tior ( pyros selanios ), — triticum setanium, 
— tritiçum liybernum ? 

sügy; TfufAii'iciiaf ( pyros triménaios ), — triticum trimes¬ 
tre , — triticum trimestre. 

( pyxos ), — buxus, — bùxus sempervirens. 

P«,«w; ( Rhamnos ), — rhamnus, — Jyciura curopæum. 
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( raphanis ) , ■ raplianus, — rapbamtâ sativus. 

j — raphanus sativus. 

{ jmomordica elaterium. 
f/Ç« cijütovny.K ( riza àithiopica ), — radis æthiopica, — 
racine du ferula assafœtida. 
pi& Mvk>! (riza- leucê ), _ radix alba, — racine de l’a- 
rum dracunculus. 


piÇcc fiî'Aofvx ( riz à melaina ), — radix nîgra,_ racine 

de 4’helleborus orientalis? 

£9“ ou çjjiii (roa ou roia), malus punica, malum pu- 
nicum, — arbre et fruit du punica granatum. 

( rodon, rodas ), — rosa damascæna et rosa 
centifolia, 

C9 1 »! Z9" ç ( roé, roos ) j — rhusy fluentum,— rhuscoriaria. 

Pjia ( roia), — voyez 

Sayacrqm ( Sagapênon ), _ sagapenum, — gomme ré¬ 
sine sagapenum. 

(r.xiS'a.pÿ.Kvi (■ sandaraeê ), — sandaracum , — résine du 
juniperus oxycedrus. 

trxupié'my {sauridion), nasturtium, — lepidium sativum. 

<r-.Mfipttn» , rnapipom ( scammonia , scammoniê ) — 
scammonia, — gomme résine du convolvulus scam¬ 
monia. 

B-yjétcii fiixpa ( sehedias micra ), — anchusaparva, — an- 
cliusa angustifolia. 

.— fiiyaxa. ( —■ megala ), — anchusa magna, — ancliusa 
Officînalis. 

tr%iv<s; ( schitws ), — lentiscus, — pistacia lentiscus. 

ryomç, <r%ew>s tvofos {schoïno$,schoïnos euodes), — juncus 
odoratus , — andropogon schænanthus. 

ru»* ( scilla ), — scilla, — scilla maritima. 

imxovrtvtyi o» ( scolopendrion ),- — scolopèndrium , as¬ 
plénium scolopeudrium. 
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fxôf> _j3i» ( scorodon ), — allium , — allium sativum. 

à-Kvxbu [ scylla ), voyez o-x.i».a. 

mXim ( sebinon ), — apium, — apium petroselinum. 

<nxim îMim ( seiinon eteion ), — apium palustre, — apium 
graveolens. 

s ( semidaiis ) , similago, — fleur de farine de 
froment. 

<rta-uf/.oiSr,ç ( sesamoïdes ), —sesamoïdes, — isopyrum 
thalictroïdes et isopyrum aquilegioïdes. 
rtTupov ( sesamon )', ~ sesamum, _ sesamum orientale. 
nnM ( seseli ) j — seseli, — ligusticum peloponesiacum. 
mtriM ficccrcrtXiolttcov (seseli massilioticon) , — seseli massi- 
liense, — seseli tortuosum. 


«■Mua ( sicya ), — cucurbita, — cucurbita pepo. 
e-uuoc ( sicyos ), — cucumis, — cucumis sativus. 

<nx.ooç ayçu; ( sicyos agrios ),— cucumis sylvestris, —— 
momordica elaterium. 

rjxt/ovi) pccHç ij ( sicyonê macrê) , — cucurbita longa, — 
cucurbita lagenaria. 

s ( sklion )-, — malicorium, — écorce de grenade. 
o-ixçim (silphion), — laserpitium, laser, — gomme ré¬ 
sine du ferula assa-fœtida. 

( sinapi ), — sinapi,— sinapis nigra, S. orfcntalis. 


ou ( sion ) - 
o-vftZ^ioo ( sisymtorion ) 


J sis 


sisymbrium aquaticum? 
sium græcum ? , 

sisymbrium, — thymus vul- 


dlatpoMr os ( stapfiUynos ), — staphylinum,—daucus carota. 
élatpuray^a {staphysagria) , — staphysagria, —delphi¬ 
nium staphysagria» 

Fixiptis ( staphys ), — uva passa, — fruits secs du vitis 
vinifera. 

fIîXu , {stelis, stelechos), — stelis, — loranthus 

stelis. 
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trjutn [sloif/ê )} — stoebe, —potovium spin.osum. 
dlçjuÛK» [ strouthion ), —struthium,— saponaria olïl- 
cinalis, S. vanaria ou S. orientalis. 

*-7gs yn ( strygis ), — voyez r ? :y t . 

s7gf%w ( strychnos) , — solarium., — solanum nigrum. 
dloZi. ( stybê ), —voyez £*. 

J »( styrax ), — styrax, — baume du styrax officinalis. 
r-jx ,« ( ), — ficus, — fruits du ficus caryca. 

<rvx.aft. ivos- ( sycaminos ), — morus arbor, — morus nigra. 
g-vxi r {sycd), — ficus, — ficus caryca. 

TtAe<p(«v ( Telephion ),. — Telephium, — Sctlum telephium. 
TiAiî ou S-eAcr ( lôlis ou theiis)p fcenum græcum, — tri- 
gonella fœnum græcum. 

nty .ivdoî ( termintiios ), — terebintlius, — piïtacia tcrc- 
binthus. 

tioIàiw, Tiulùot (teullion-) teutlon ), — beta,—betacicla, 
MülUlAY. 

,tsv7>.ioï ( teutlion iiparon }, —beta pinguis,— 

beta vulgaris. 

rievpazsov , TituftaiXos ( tithymaüon, lithy malos ), — tithy- 
malus, — eupliorbia verrucosa, E. serrata. 

(titbymallon megaton ), — tithymalus 
magnus, — euphorbia characias. 
r&yiw ( tragion ), — tragium, — liypericum hircinUm. 
T?gZo\oç S-a*a.<r<nos {tribotos thaiassios), — tribulus mari 
adjaceïis, — echinophorus spiuosa. 
rpys ( trigê ), — tragus, — hordcum zeocriton. 
rçiÇuZsov ( triphyUan ), — trifolium, — psoralea bitumi- 

• nosa, 

rod>foapos ( IJyoscyamos ), — Ilyoscyamus-, — Hyoscia- 

• mus nigpr. _ 

ouripiaon [ hypericon), — hypericum, —hypericumper- 
foratum. 
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*>z-tKx.'hs ( hypodslis ), — hypocislis,— cylinus hypocistis. 
vrozroi ( husopon ,) — hyssopus, — origanum smyrnium? 

( pkacos ), — lens, lenticula, — ervum lens. 

9«Kor ( phcicos eados), — lenticula odorata, — 
eryum ervilia. 

Çt'/oç ( phcgos ), — fagus, — quercus csculus. 

C — galium a- 

„ ....... parine? 

ÇtMe-liov {pnihsiion ), — aparine, phdistion ^ tl’um 

! strumosum? 

<p\ùpio; ( phlomos ), — verbascum, — phlomis laciniata. 
'(fomxiKoç X.6X.K0S (phoenicicos coccos), —granum purpu- 
■ reum, — gaUinsectc du quercus coccifera. 
•ço!»/KoÇ«a«£»£v ( phoïnicobaianon ) —palmula, — fruit 
r/uphœnix dactilifcra. 

ÿ&vyfttlKs ( phragmitës ), — arundo, — arundo phragmi- 
. tes. . 

Ouxai Aift ixm ( phyllon iibycon), — folium libycum, — 
semence, du ferula assa-fœtida. 

XatâaMi ( Cfiatbanon ), — galbanum, — suc du bubon 
galbànum. 


X‘-piu'Aim ( Ciiamaiieên ), — chamæleon 


— centaurea 
crocodilium. 
carthamus co- 
rymbosus. 

. cyclamen alepense ? 

alica, ■— farine du triticum 


W-çm ( Charien ), - 
( chondros ) 
spelta. ‘ s 

( Pscudodictamnon ), — Fseudodictamnus, 
— Marrubium pscudodictamnus. 

-îI'rAoflçTOK ( Psilothrion ), — vitis sylvestris, — humulus 
lupnius. . - 

4/ogj* uyptxmnf ( psora, psora affridaiës '), — sca* 
bies, scabics ol cas tri, — lichen caperatus, L. prunastri. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE. 
TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE 

DE PHARMACIE THEORIQUE , D'APRES l’ÉTAT ACTUEL 
DE LA CHIMIE , AVEC GRAVURES ; 

Par J. B. Caventoü , pharmacien des hôpitaux 
civils de Paris , etc __ Un gros vol. in- 8 .° (i). 

La chimie fait des progrès tellement rapides, 
qu’il devient indispensable ou de multiplier le nom¬ 
bre des ouvrages élémentaires qui ont pour objet l’ex¬ 
position de cette science, ou de rapporter les décou¬ 
vertes dont elle s’enrichit dans de nouvelles éditions 
des ouvrages déjà connus. Il en est de même de la 
pharmacie, dont la chimie est une des principales 
hases. M. Caventoü, déjà avantageusement connu 
par les mémoires qu’il a publiés sur ces deux scien¬ 
ces, vient de faire paraître un Traité Elémentaire 
de Pharmacie théorique , qui nous semble devoir être 
,d’une grande utilité aux élèves. Il divise son ouvrage 
en trois parties ; la première a pour objet les notions 
préliminaires ; ainsi après avoir, défini la pharmacie, 
jM. Caventoü parle de son but, des médicamens , de 
leur récolte , de leur conservation , de l’analyse , de 
la synthèse, de l’attraction , du calorique, de la lu- 


(i) A Paris, chez h. Colas, imprimeur-libraire, me 
Dauphine, N.” 3a. 
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mîère, du gaz oxygène, du gaz azote, de l’air atmos¬ 
phérique, du gaz hydrogène , et de l’eau sous ses 
trois états, solide , liquide et gazeux. 

Dans la seconde partie, il est question des corps 
organiques : il parle d’abord de la pharmacie bota¬ 
nique , puis de la pharmacie zoologique. Après 
avoir traité du mode de développement, d’accroisse¬ 
ment et de nutrition des végétaux en général, il ex¬ 
pose les moyens propres à faire l’analyse de ces végé¬ 
taux, et fait connaître leurs principes immédiats, 
ainsi que leurs propriétés. C’est à l’aide de ces con¬ 
naissances qu’il parvient ensuite à établir les pro¬ 
cédés dont on doit faire usage pour extraire tel ou 
tel principe immédiat d’un végétal qui en renferme 
plusieurs. 

La troisième partie a pour objet la pharmacie inor¬ 
ganique : on peut la considérer comme une sorte 
d’abrégé de la chimie minérale, dans lequel on 
comprend les préparations pharmaceutiques qui, 
par leur nature et leur composition , se rapportent 
de préférence à tel od a tel autre corps. Pour donner 
une idée delà manière dont M. Caventou a traité ce 
sujet, nous prendrons un métal pour exemple. Après 
avoir parlé des propriétés physiques de l’antimoine, 
des difFérens étals sous lesquels il existe dans la na¬ 
ture , il traite de ses combinaisons ayec l'oxygène* et 
par conséquent, de l’antjmoine diaphorélique ;£ puis 
il indique les propriétés générales des sels formés par 
. ce métal, en insistant particulièrement sur le sous- 
liydro-sulfate ( kermès) , et sur l’émétique, qui 
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sont les seuls' employés en pharmacie* Enfin il fait 
mention du percblor.ure (beurré d’antimoine ) et du 
sulfure d’antimoine, ce dernier étant employé pour 
extraire le métal. 

En terminant cet article, nous croyons devoir 
donner des éloges à M. Caventou , qui n’a rien né¬ 
gligé pour mettre son ouvrage à la portée des élèves 
auxquels il le destine , et qui l’a enrichi des décou¬ 
vertes les plus récentes : ainsi on lira avec intérêt les 
articles nouveaux sur les acides jatrophique, purpu¬ 
rique , sliychnique ou iga-s urique , sur Yndra- 
ganthine , Vagidoite , les amariniles, la carminé , 
la saécogommite , la scilliline , le thorinium , etc. 


NOUVEAUX ÉLÉMENS DE BOTANIQUE 

Appliquée a la médecine, a l’usage de§jélÈyes 
qui Suivent les cours de la eacultÉ de mrde- 
cine êt dû jardin DU ROI ; 

Par Achille Richard , 'aicle-démonslrateur de 
botanique à la Faculté dp médecine de Paris. 

M. Achille Richard annonce , dans sa préface , 
qu’il a entrepris le travail dont nous allons' rendre 
compte,- d’après les conseils ét sous Ta direction de 
M. le professeur- Richard son' père. Il est' aisé de 
s’apercevoir, en consultant cé traité, que l’auteur 
ne s’écarte jamais des principes établis par ce célèbre 

(i) Un vol. m-8.” avec plapches. Chez Bécliet jeune > 
fibrahe, rue dèTQbserv.ançey . 
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botaniste, et dès-lors 011 peut présumer combien le 
jugement que nous allons porter doit être favorable. 
Nous félicitons d’autant plus M. Achille des succès: 
de son entreprise, qu’en exposant les principaux' 
faits dont l’ensemble constitue la botanique éléinen-’ 
taire, il a élagué .les hypothèses et les détails fasti¬ 
dieux dont on l’a souvent inutilement chargée , et 
qu’il ne présente que les notions indispensables aux 
élèves en médecine : sous ce rapport, l’auteur nous 
paraît avoir rendu un service signalé , et son livre ne 
tardera pas à se trouver entre les niains de tous les 
étudians. Tachons de faire ressortir, en-peu de 
mots, les nombreux objets que l’auteur a cru devoir 
traiter. 

Après avoir défini la botanique , r il divisé cotte 
science en botanique proprement dite, eii physique 
tégétale , et en botanique appliquée , puis.il dit ce' 
que l’on, doit Entendre par végétal. Il fait connaître 
les tissus aréolaire et vasculaire , les différentes cspé-i 
ces de vaisseaux', les fibrés et le 'parenchyme qui 
constituent les Organes. Il examine ensuite les'orga¬ 
nes ; savoir, la racine , les liges , les bourgeons , les 
feuilles, les stipules , les fleurs , le pistil, les étami¬ 
nes , la corolle , le calioe , le fruit, le péricarpe, leë 
graines , l’épisperme, l’amandeet les parties qn’élld 
renfermé > e-est-d-dirè, l’enflosperme et Tai-nBi-yon? 
qni est' formé lui-même du corps radiculaire , delà 
gemmule et du corps cotylédonaire simple ou divisé. 1 
Chacun de Ces objets est envisa'gé sous tous les rap- 1 
ports et avec le plut grand ordre ;• l’article fruit a sur-' 
tout fixé notre attention. 
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Après avoir indiqué qu’il y a des fruits simples , 
multiples ou composés, qu’ils sont secs ou charnus 
suivant la nature du péricarpe ; que les fruits secs 
sont déliiscens ou indéliiscens, qu’ils peuvent être 
distingués par rapport au nombre de graines qu’ils 
renferment en oligospermes , polyspermes , etc. , 
l’auteur établit quatre sections. Dans la première, il 
fait connaître les fruits secs indéliiscens , tels que le 
cariopse, l’akène, lepolakène, la samare , le gland , 
la carcérale; puis il passe à l’exposition des fruits secs 
déliiscens ; savoir j le follicule , la silique , la silicule , 
la gousse -, la pyxide , l’élatérie et la capsule. La 
deuxième section a pour objet les fruits charnus : 
tels sont la drupe, la noix, la nuculaine ,1a mélonide, 
la balaute, la péponide, l’hespéridie, la baie. Dans, la 
troisième section , il range les fruits composés -, sa¬ 
voir, le syncarpe. Enfin , dans la. dernière section, on 
trouve l'es fruits aggrégés, comme le cône oustrobile, 
le sorose et le sycone. 

L’article suivant, qui traite delà disséminàtion 
ou du moyen le plus puissant de la reproduction des 
espèces, nous a paru digne de grands éloges. 

La taxonomie, ou l’exposition des méthodes bota¬ 
niques, devait occuper un rang distingué dans un 
ouvrage spécialement destiné à applanir les difficul¬ 
tés qu'offre la détermination des espèces ; aussi M. 
Achille Richard s’est-il a ttaché à ne rien oublier d’es¬ 
sentiel ; il a indiqué d’abord les principaux travaux 
de Théophraste , de Gesner, de Ccesalpin, des frères 
Baühin,deRai, de MagnoletdeRivin, sur cet objet; il a 
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insisté plus particulièrement sur la méthode dç 
Tonrnefort, dont il a donné la clef :• passant ensuite 
au système sexuel de Linuæus, il a fait connaître lés 
heureuses modifications apportées à ce système par 
M. le professeur Richard ; enfin il a terminé l’expo¬ 
sition des méthodes , par celle de Jussieu ou des fa¬ 
milles naturelles. 

IVous regrettons que le but de ce Journal ne nous 
permette pas d’entrer dans quelques détails sur les 
observations faites par l’auteur dans chacun des ar¬ 
ticles énoncés ; mais nous croyons devoir indiquer 
d’une manière spéciale, l'article intitulé : Considé¬ 
rations générales sur l’organisation des piailles 
againes j qui termine cet ouvrage, ét dans lecjuel 
pn trouve des vues nouvelles et importantes sur les 
salomiées_, les fougères , les- Ijcopodia'cées les 
mousses, fés algues , les hépalhîques, les -lichens et 
les champignons. 

v ...En terminant cet extrait ,'noüscDoyons devoir en¬ 
gager M. Richard à faire paraître le plus tôt possible 
l’ouvrage qu’il annonce dans sa préface , et qui doit 
avoir pour objet l’application des principes de la bo¬ 
tanique à là connaissance et à l’histdire de tous les 
végétaux employés en médecine. S’il.rlous^était per¬ 
mis de lui donner un conseil, ce serait de' ne point 
s’écarter dans la rédaction du second ouvrage, de la 
marche qu’il a saRie dans celui que nous venons 
d’analyser. 
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TRAITÉ 

DE LA SECONDE DENTITION, ET METHODE NATURELLE 
DE LA DIRIGER , SUITIS d’üN APERÇU DE SEMEIO¬ 
TIQUE BUCCALE ; 

Ouvrage orné de 22 planches. Par C. F. Dela¬ 
barre , docteur en médecine de la Faculté de 
Paris, chirurgien-dentiste du Roi {en survie 
vance), chirurgien-dentiste de MoNSiEUH/rere du 
jR oi, ancien médecin-dentiste des hôpitaux de 
Rouen medecin-dentiste de l'hospice des Or¬ 
phelins , et professeur des maladies delà bouche à 
Vadministration générale des hôpitaux de Paris, 
avec cette épigraphe : 

Opinionum commenta delet dies 1 naturæ judicia confirmât. 

Ci eus on. 

Sous le titre de Traité de la seconde Dentition , 
M. Delabarre a composé un ouvrage qui , outre les 
recherches nombreuses qu’il a exigées, annonce dans 
l’auteur un talent d’observation remarquable. 

Il n’y a guères que la première partie de cet ou¬ 
vrage qui soit essentiellement du ressort du Dentiste, 
et elle n’est point traitée en simple dentiste mécani- 
cien/Ce quia rapport au développement des dents 
et aux matrices dentaires , a demandé des dissections 
délicates , minutieuses. L’auteur a ajouté quelque 
chose aux descriptions données par les plus célèbres 
anatomistes , de ces sacs membraneux qui entourent 
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les dents ; et la disposition des alvéoles à l’époque 
de la seconde dentition , lui a paru assez remarqua¬ 
ble pour qu’il ait cru devoir y appliquer un nom par¬ 
ticulier. Il a appelé iter dentis le canal étroit et os¬ 
seux qu’ils présentent du côté des gencives. 

Le mécanisme de la sortie des dents , ou l’odon- 
tocie, est expliqué en homme qui voit la chose de 
près , et cette théorie l’a conduit à blâmer l’habi¬ 
tude d’enlever si facilement les dents temporaires, 
en montrant le danger de cette évulsion pour les 
dents de remplacement. 

Je ne veux point donner une analyse détaillée de 
tous les objets qui remplissent le premier chapitre. 
Je dirai seulement qu’on ne peut que donner des 
éloges à la patience avec laquelle M. Delabarre a: 
disséqué etffait graver un grand nombre de pièces' 
nécessaires pour comprendre des dispositions ana¬ 
tomiques qu’on ne pourrait guères entendre à la 
simple lecture. Il faut aussi rendre justice à l’impar¬ 
tialité de l’auteur, dans le jugement qu’il porté sur 
les ouvrages de ses contemporains. Il a même la 
franchise d’avertir qu’il ne donne pas, comme, de 
lui, tous les préceptes qui pourraient paraître nou¬ 
veaux : que sa conduite est celle de plusieurs den¬ 
tistes habiles qui n’ont point publié leurs réflexions. 
L’ouvrage de M. Serres est, de temps en temps, 
néanmoins, l’objet d’une critique un peu vive, mais 
incapable d’offenser. 

Jè renvoie à l’ouvrage lui-même , pour voir ce 
que l’auteur pense d’une troisième dentition; com- 
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ment il combat cette erreur ; par quel mécanisme il 
explique l’absorption des racines des dents tempo^- 
raires, et beaucoup d’autres phénomènes qu’il serait 
niêmë trop long d’indiqUer. 

Le tartre-, ou calcul buccal , a été pour M. Dela¬ 
barre le sujet de réflexions qu’il a étendues à tontes 
les autres concrétions pierreuses du corps humain. 
Il émét, à c'et égard> une opinion bien opposée à 
l’opinion généralement reçue. Il ne croit pas que cfes 
coricrétipnssoient toujours formées par des sels conte¬ 
nus dans la salive, labile et l’ttrine, et déposés sur la 
membrane muqueuse qui reçoit cés fluides ; mais que 
ces sels sont fournis par la membrane muqueuse 
elle-même. CetLe idée , assez singulière d’abord, 
prend quelque vraisemblance par le développement 
qu’il lui donne , et j’avoue que si je n’avais coutume 
demie défier d’une pèrsuUsion trop prompte, je me 
serais peiit-être rangé dé l’avis de l’auteur ; mais la 
chose démande un examen ultérieur. L’autélir a mis 
à-contribution, pour ce petit chapitre, les travaux 
des meilleurs chimistes, et a fait preuve d’éru¬ 
dition. ; , 

La seconde dentition peut donner lieu à des à ccî- 
dens graves et à la mort. M. Delabàrte â plusieurs 
fois observé ces accidens , et il a toujours su y remé¬ 
dier quand il a été appelé à temps, par lë déBride- 
inent de Vouverture du col de la matrice den¬ 
taire. Mais ce débridement ne consisté pas dans 
une simple incision de la gëhbivè, qüi né Sert à 
rien, alors, qu’à augmenter rinflàrttüiàtîôb: il faht. 
aller j usqu’à l’appendice pour débrider le canal. 
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^engorgement de? ganglions lymphatiques qui 
entourent les mâchoires, pendant le cours de IfodonU 
tophie, a conduit M. Delabarre.à des considérations 
assez étendues sur les scraphules, dont la nature 
est aujourd’hui un sujet de controverse parmi les 
médecins. Il ne croit pas que cette maladie soit tou¬ 
jours uq résultat d’une mauvaise constitution. Il là 
regarde quelquefois comme accidentelle. Il pense 
aussi que suivant certaines causes, les ganglions in¬ 
térieurs ou extérieurs seront affectés. Ainsi les maui 
vais alirqens donneront lieu au carreau; la mal¬ 
propreté , un air mal-sain , produiront TengprgG'- 
ment des ganglions sous-entanés. J’ai cru' trouveii 
sur cette matière des vues assez justes. ’ m • 

La séméiotique buccale termine l’onviage dé 
M, Delabarre» L’examen .des dents , 'des lèvi‘es , des 
gencives et des autres parties ide la bouchey pétffr 
fournil’ au médecin des connaissances utiles et pro¬ 
pres à lui faire distinguer des maladies inflaniinat&i-‘ 
res d’avéc celles qui seraient seulement nerveuSesb' 
L’auteur, apporté à l’appui de ces propositions des 
observations intéressantes. X. 


DICTIONNAIRE ; C 

D Tf, S. S C I EN.CES M É D.X P A L ,E §q 

Far uné Société de Médecins et de Chirurgiens^ '■ 1 
Tomes XXIX et XXX- 
(Article ooMMUNtQTTÉ.) 

Sx les productions de la pensée étaient soumises. 





en tout point aux lois de la gravitation delà matière f 
et si les esprits étaient attirés en raison directe des 
masses, aucun ouvrage, à notre sens, ne jouirait 
d’une réputation plus étendue et plus méritée que le 
Dictionnaire des Sciences Médicales, véritable En¬ 
cyclopédie où l’on trouve de tout, et même parfois 
de la bonne médecine et de la chirurgie i-alionnelle ? 
ce qui malheureusement y est un peu rare; cet enfant 
si favorisé delà fortune, commence pourtant à enavoir 
besoin plus que jamais ; il s’abyme, s’abyme, et 
si ces secourables articles n’étaient pour lui ce que 
sont pour nos enfans gâtés par leurs tendres mères 
les corsets de liège qui les retiennent à la surface du 
perfide élément, on le verrait accablé sous le poids de 
ses nombreuxauteurs. La dernière fois que nous avons 
parlé de celle entreprise vraiment nationale, nous 
avons montré comment en effet le nombre de ces au¬ 
teurs s’accroissait de joui- en jour, de volume' en vo¬ 
lume, et combienles abonnés devaient être enchantés 
de voir tripler et même quadrupler la liste des célè¬ 
bres collaborateurs qu’ou leur avait d’abord annoncés. 

Quelques esprits maussades se sont bien élevés 
contre ce qu’ils appelaient un pareil abus ; ils ont ; 
même prétendu établir des distinctions; ils ont as¬ 
suré que dans les trente volumes déjà publiés , et 
qui font tout au plus la petite moitié de l’ou¬ 
vrage, il fallait voir une collection de matériaux ras¬ 
semblés; et, ajoutaient-ils en plaisantant, nous ne 
sommes point trbmpés ; faisons un choix , et nous 
ji’aurons tout au plus que les six volumes primitive?- 
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ment promis. Quelle simplicité! quelle rigueur hors 
de saison ! Est-ce qu’on ignorerait que tout com¬ 
merce tend à se faire ici-bas en gros ? que pour 
lire un bon article , il faut par tout en dévorer cent 
mauvais? que pour voir briller''un moment un 
Bichat, il faut laisser défiler devant soi par milliers , 
MM. tels et tels qui ne craignent point de l’atta¬ 
quer? Enfin, qu’un libraire est souvent comme un- 
marchand d’étbffes ; dans la vue de nous contenter , 
sans se ruiner , il tourmente et alonge la matière- 
tant qu’il peut ? Son talent consiste à ne point la 
déchirer. 

Voyons donc si celte matière ne nous offre pas 
par ci par là quelques petits hiatus qui , d’abord 
presqu’imperceptibles, finiraient par occuper toute 
la place , et dans l’intérêt d’une-si belle entreprise , 
soyons justes enles signalant. Ne nous écartons point de¬ 
là sage modératiop qui nous a dirigés dans la rédaction 
de notre précédente critique. Gardons-nous même 
de manifester l’ire qui s’est emparée de quelques- - 
uns des collaborateurs , qui déchirent leurs confrères 
à belles-dents ; témoins M-. Fodéré , qui attaque aveu 
de dures personnalités, M. Cadet de Gassicourt (1)5. 
et M. Chaumeton -, qui en fait entendre de M. Mé- 
rat plus qu’il n’en écrit (a). 

(1) Voyez le Journal Complémentaire du Dictionnaire 
des Sciences Médicales , supplément à l’article arsenic. 

(a y Voyez le Journal Universel des Sciences Médi¬ 
cales , analyse de l’ouvragé de M. Loiscicur-Deslou- 
champs. ‘ ‘ 
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. Longévité. 60 pages , par M. Virey. rr- Nous le 
savons , le style delà médeciuea ses privilèges; mais 
nous n’ignorons point que le goût et la délicatesse 
leur ont posé des bornes; pourquoi donc M. Virey 
met-il dans l’exposition des faits plus ou moins pro¬ 
pres à effaroucher les atnes tiihorées, une si grande 
naïveté que nous n’osons en offrir l’analyse à nos 
lecteurs ? Il est beau , il est louable de prêcher la 
tempérance, de montrer les avantages de la conti¬ 
nence; mais n’y a-t-ilpoint quelque danger à pein¬ 
dre la luxure et la débauche avec trop de vérité , 
même dans l’intention de les faire détester? Avouons 
pourtant que ce défaut est racheté par de la cha¬ 
leur , de l’imagination et de l’érudition : mais on re¬ 
connaît trop ici le fruit d’une lecture étendue, et fré¬ 
quemment on observe des taches dans le style, qui 
dénotent une grande négligence dans l’auteur. C’-est. 
ainsi qu’il représente le musulman marchant sans 
souci entre les cadavres pestiférés dé sa propre fa~ 
mille, certain que Dieu L’a voulu ainsi, et Maho- 
iiict. son prophète. Une pareille phrasé est-elle cons¬ 
truite suivant les règles de la saine logique, ou de 
cette pernicieuse idéologie contre laquelle on dé¬ 
clame tant, de nos jours, et.qui pourtant serait bonne 
à quelque chose, ne fut-ce qu’à faire écrire correc¬ 
tement ? C’est encore ainsi qu’il fait des plaisirs et 
des prissions d’une fougueuse jeunesse , de dange¬ 
reuses sjrèues ; qu’il dit que si par une vie farte 
êt irréprochable, l’on se tenait toujours prêt 
pu dernier passage, on passerait des jours 
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pleins; que la véritable eau de Jouvence n'est 
point une de ces-fables embellies par le génie des 
poètes modernes ; c’est le liquide régénérateur, etc. 
N’en disons point davantage sur le style ; repro¬ 
chons pour le fond à M. Virey, d’avoir parlé de la 
longévité des végétaux et de ses causes -, avec d’îin- 
menses détails. Et puisque les convalescences sont 
comme une nouvelle carrière de vie, conseillons avec 
l’auteur, à ceux qui sont curieux de passer pour Ma- 
crohiotes, de se donner des maladies par elles-mê¬ 
mes peu dangereuses, ou dés ainâigrissemens , pour 
se rajeunir par le retour à la santé, et de se recokober 
l’existence en respirant la douce haleine des jeunes 
personnes saines. 

Loupe. — « Les anciens, dans leurs ébauchés in¬ 
formes de nosologie, ont classé les loupes, tantôt 
parmi les-abcès, tantôt parmi les tumeurs ; la 'plu¬ 
part ont confondu sous la même dénomination une 
multitude de maladies essentiellement différentes , 
cjont la seule analogie est une tumeur à i’extérieûr. « 
D’après cet énoncé-, ce n’était point daus les écrits 
dos anciens chirurgiens , que l’auteur de cet article 
devait faire principalement ses recherches; aussi' a- 
l-il eu le bon esprit de consulter spécialement ceux 
des modernes : éclairés par le flambeau de l’anatomie 
pathologique, et par l’esprit philosophique qui lés 
guide dans leurs travaux , ils ont bien simplifié cette 
partie de là science. 

; Après ayoh: exposé l’étymologie et la synonymie 
du mot loupe, l’aute/ur passe à la classification de 
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cette maladie. Il établit plusieurs variétés de loupes, 
d'après la nature de la matière contenue dans la tu¬ 
meur , l’abseuce ou l’existence d’un kyste, l’unité ou 
la multiplicité des kystes, le siège de la loupe , le 
volume , la ligure , le poids, le nombre des tumeurs 
de ce genre, leur état de simplicité ou de complica¬ 
tion , etc. Après des détails intéressans sur chacun 
de ces points , il parle des causes des loupes , des 
mutations et conversions des loupes, de leur carac¬ 
tère, de leur développement, de leur organisation , 
de leurs signes , de leur pronostic , de leur traite¬ 
ment. Si M. Moutfalcon n’a pas ajouté à son article 
beaucoup de faits qui lui soient propres , au moins 
a-t-il su profiter des travaux de ses prédécesseurs et 
de ses contemporains. 

Lumbago , par M. Briclieteau ; 5 pages. — L’au¬ 
teur examine si le lumbago occupe les fibres char¬ 
nues ou aponévrotiques , le périoste des vertèbres 
lombaires ou les ligamens qui unissent ces os aux 
parties environnantes ; il ne décide point la question, 
et fait bien : il aurait mieux fait encore de s’abstenir 
d’une discussion qui ne devait conduire à aucun ré¬ 
sultat. Il nous apprend ensuite que dans la province 
où il est né (le haut Poitou ), on désigne le lum¬ 
bago sous le nom de renard: il propose sur l’étymo¬ 
logie de cette singulière dénomination , plusieurs 
conjectures , intéressantes peut-être pour les Poite¬ 
vins) mais fort indifférentes pour la masse des lec¬ 
teurs. Il admet, sans aucune espèce d’hésitation , la 
terminaison du lumbago par suppuration ; peut-être 
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a-t-il tort. Il ne dit rien sur les signes à l’aide 
desquels on peut distinguer le lumbago, de la dou¬ 
leur néphrétique, des abcès profonds, de quelques 
névralgies dont les symptômes ressemblent beau¬ 
coup à ceux de ce rhumatisme. Il eût bien fait de 
consacrer à ce point important, l’espace qu’il a em¬ 
ployé à rapporter quelques Observations particulières 
qui eussent été mieux placées ailleurs. Nous lui ferons 
remarquer enfin , en terminant, que le mot lombes , 
qu’il emploie au féminin, est masculin. Nous ne 
relevons cette erreur que parce qu’elle porte sur un 
terme de l’art. 

Lumière -Après avoir indiqué tout ce qui a 

rapport au mouvement de la lumière , et aux actions 
que les differens corps exercent sur elle, MM. Halle 
et Thillaye. fils examinent, dans une seconde'sec¬ 
tion, les influences appréciables que la-lumière 
exerce sur un grand nombre de corps organiques et 
inorganiques, soit eu agissant isolément sur eux, 
soit.en combinant son action avec célle de la cha¬ 
leur. Les bornes de cet extrait ne nous permettent 
pas d’analyser avec détail les nombreux objets qui 
composent cet article ; mais nous croyons devoir en¬ 
gager nos lecteurs à le lire attentivement, s’ils veu¬ 
lent avoir une idée exacte de tous les travaux qui ont 
été faits jusqu’à ce jour sur la lumière considérée 
sous les rapports de la physique, de la chimie et de 
la médecine. 

Lune. — Dans un article assez étendu , M. Virey 
examine d’abord la théorie aslionomiqiie des mou- 



l56 X I T T É R A/ X U R r. 

yemensde la lune, par rapport à notre terre, puis il 
parle des attractions exercées par la lune sur le globe 
iterrestrey des marées do l’Océan , et des révolutions 
météoriques de l'atmosphère qu'on leur attribue ; il 
établit ensuite dos, considérations étendues sur les 
influences attribuées à la lune, par rapport aux êtres 
■yivans, animaux et végétaux; enfin il parle des effets 
attribués à la lune sur les maladies où des rapports 
de la pathologie avec cet astre. S’il est vrai que cet 
article présente des faits curieux et quelques consi¬ 
dérations importantes, il est aisé de s’apercevoir qu’il 
est un peu trop diffus. 

Lunette. ■■—Ce mot appartient aux auteurs de 
l’article lumière ; il en est digue sous tous les rap¬ 
ports. 

_ JjuxçUion. Cet article est du savant professeur 
Ijloyer , on y reconnaît.les préceptes sûrs et éclairés 
du praticien habile , et les Sages vues du théoricien' 
le plus profond. Voilà un de ces éxcellens articles 
dont nous avons parlé en commençant; et malgré le 
fameux apparent ravi , en le lisant, on est malgré 
spi raçcofrimodé avec le Dictionnaire. 

. Jjyçopode. m- Cet article est traité par un des 
collaborateurs, de l’ouvrage qui se font lire avecplai- 
sÎT; et un vif intérêt ; l’article est court, mais le sujet 
le voulait ainsi : l’homme de l’art y trouvera cepen¬ 
dant une analyse chimique curieuse du lycopode en 
massue, lycopodium clavatum , qui ne contient ni 
(chaux ni potasse , et dans lequel la torréfaction 
donne naissance a de l’acide gallique. 
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Lymphatique. — C’est un des bons articles de cèâ 
Voltimes; il est.dû aux soins réunie de MM. Chaussier 
et Adelon , à l’heureuse et honorable association dti 
maître et du disciple ; le travail de ces médecins 
est divisé en deux parties : dans la première , ils 
traitent de la structure ou de l’anatomie du système 
lymphatique ; et dans la seconde, ils parlent dé 
Ses actions du de sa physiologie. Toutes les parties 
de cet article sont traitées avec trop de détail et sont 
trop intéressantes pour être susceptibles d’être ana¬ 
lysées. Nous ne pouvons mieux faire que d’y ren¬ 
voyer nos lecteurs; ils y trouveront plusieurs'points 
de controverse des plus piqüans , sur la faculté 
absorbante des veinés , été. 

Macération anatomique. —'Article à faire. XI est 
compris dans là foulé de ceux que le grand distribu¬ 
teur des matières dû Dictionnaire a oublié d’ins¬ 
crire Sur la listé. - 

Machinât. — Opinionum commenta delet dies. 
Voilà tout ce que nous pouvons dire de cet 
article. 

Machine. —L’auteur traite successive ment de l’u¬ 
tilité des machines én chirurgie, de leur, construction 
et des conditions qui leur sont nécessaires pour présen¬ 
ter le plus d’avantages possibles ; de la manière d’a¬ 
gir des machines et de leurs inconvéniens; de l’art 
d’appliquer les machines des machines à l’usage 
des fractures et des luxations; des machines pour les 
vices dç conformation ; des machines destinées à pré- 
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venir on à arrêter les hémorrhagies ; des machines 
destinées à suppléer aux parties qui manquent. Cet 
article est écrit avec facilité; cependant quelques 
passages dans la description des procédés méca¬ 
niques ne nous ont pas paru suffisamment clairs : 
l’auteur s’est peut-être trop appesanti sur certains 
objets et pas assez sur d’autres : n’aurait-il pas aussi eu 
tort de personnifier certains instrumens qui n’en sont 
guère susceptibles ? lorsqu’il dit par exemple : « la 
Seringue joue le plus grand rôle dans la cure des 
ulcères Jisluleuoc, etc. » Mais ces légères incorrec¬ 
tions sont bien compensées par des préceptes sages 
et raisonnés sur les diverses applications de la méca-r 
nique à l’économie animale : « Il est impossible (dit 
M. Reydellet en terminant) que l’ouvrier, quel- 
qu’intelligent qu’on le suppose, se pénètre suffisam¬ 
ment des vues du chirurgien , et les saisisse assez 
bien pour les remplir exactement ; et lors même 
qu’il ne s’écarterait en rien des instructions qui lui 
ont été données, cela ne suffirait point encore, parce 
que dans la construction d’une machine, il peut se 
présenter à chaque instant des obstacles que le chi¬ 
rurgien lui-même ri’a pas calculés et que lui seul 
pourrait surmonter’. Quels immenses services ne ren¬ 
drait donc pas à l’art, un chirurgien mécanicien 
doué de connaissances solides en anatomie et en 
chirurgie ! C’est alors que la mécanique concourrait 
puissamment ayec les autres moyens chirurgicaux , 
au soulagement et à la guérison de nos infirmités. 
Espérons qu’un jour quelque chirurgien né avec ces. 
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heureuses dispositions qui font pressentir le succès * 
voudra bien, et par amour pour la science et par la 
noble ambition d’être utile à l’humanité , entrer 
dans cette carrière. Elle est ouverte, et le premier 
qui s’y lancera avec les talens nécessaires , ne peut 
manquer d’y trouver de grands avantages et une 
gloire véritable. 

Mâchoire. — Confié à un chirurgien aussi ins¬ 
truit que modeste , à M. le docteur Ribes , cet article 
ne pouvait manquer d’être bon. Aussi est-ce un de 
ceux que nous recommandons plus particulièrement 
à nos abonnés. L’auteur divise sa matière en cinq 
parties : dans la première, il donne la description 
des os maxillaires supérieur et inférieur; dans la 
deuxième , il.traite de l’articulation de la mâchoire 
inférieure; dans la troisième, il fait connaître avec 
soin ses mouvemens considérés dans l’état sain ; dans 
la quatrième , il expose le mécanisme de la luxation 
de cet os et du déplacement des fragmens dans lé 
cas de fracture ; dans la cinquièmè enfin, il présente 
une idée des maladies qui peuvent affecter les deux 
mâchoires. Tous ces paragraphes sont traités avec 
soin, et l’auteur y fait preuve d’une grande et so¬ 
lide instruction, et sur-tout d’un èxStlllent esprit 
d’observation. Cependant, pour l’amour de la vérité, 
nous ne devons pas laisser passer une légère inexac¬ 
titude relative au développement de l’os maxillaire 
supérieur., « L’os maxillaire , dit-il, se développe 
par un seul point d’ossification , mais quelquefois il 
y en a deux. » Or nous savons , d’après les dernières 
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observations de M. Béclard sur l’ostéose , que cet os 
Se développe par quatre ou cinq points. 

Maçons. — Quel article de médecine que celui 
où l’on apprend que hacher, piquer la pierre , la 
tailler au marteau, que l’ouvrier compagnon ma¬ 
çon répète à chaque instant , FORT sauter desfras- 
mens qui peuvent blesser l’œil , et occasion¬ 
nent de là poussière ! Il est de M. L. R. Vil- 
lermé, qu’il ne faut pas confondre, dit une note qui 
Semble ambitieuse , avec M. Lbuyer-Villermay. Ôn 
était én droit d’attendre de lui mieux que cela. 

Magicien. Magie. — Tel article d’une page ren¬ 
ferme plias dé philosophie que tel autre qui com¬ 
prend unébonne partie du volume. L’article magicien 
et celui magie, sortis dé la plume de M. Louyer- 
Villermay, justifieraient la première moitié de cettè 
proposition, et, parmi beaucoup d’autres , celui dé 
magnétisme animal de M. Virey, fournirait la preuve. 
,de la dernière. Quoique nous ayions remarqué avec 
plaisir l’excellent esprit des deux premiers articles 
dont nous parlons, nous n’avons pas vu. sans étonne- 
ïtïerit que l’auteur avait trouvé le moyen de parler 
de l'assassinat d’Henri IV, de la traite des nègres 7 
des dragotiafles , des formes constitutionnelles , des 
formes despotiques du gouvernement, etc. : toutes 
réflexions excellentes en soi, mais déplacées ici. M. 
liouyér-Villermay qui parait connaître ses auteurs 
anciens et modernes , aurait -bien pu profiter de çe 
précepte : 
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Inceptis gravibus plerumque, et magna professis 
Purpurcus, late gui splendeat, unus et alter 

Assuitur pannus. ... . 

. Scd nunc non erat his locus : 

II or. , de A rte Poeticâ, vers. 14. 

Magnétisme animal. —Rien n’est plus dégoûtant 
gue la prolixité, et lien n’est plus prolixe que l’ar¬ 
ticle dont nous parlons , si ce n’est pourtant l’article 
longévité du même auteur. La répétition et la du¬ 
bitation sont deux figures de rliétorique fort à' la 
mode dans le Dictionnaire des Sciences Médicales, 
mais elles n’y sont cependant employées nulle part 
avec plus de profusion que dans l’article magnétisme. 
I.e magnétisme animal est-il vrai, est il faux? Cent 
pages sont employées à discuter cette question, tan- 
têt résolue par l'affirmative , tantôt par la négative; 
enfin,après bien des alternatives, il est relégué avec 
les miracles parmi les absurdités, fruit de l’imagi~' 
nation, qui, déshonorent l’intelligence humaine. Cet 
article est assommant, et le luxe d’érudition dont 
M. Virey l’a chargé le rend presque entièrement 
illisible ; ,du moins a-t-on souvent besoin d’en inter¬ 
rompre la lecture, lorsqu’elle est commandée par 
quelque circonstance. Cet échaffaudage de citations, 
enaugmentantle nombre des pages,peut être fortutile 
à son auteur, maïs il est bien fastidieux; pour le pa uyrq 
lecteur ;M.Virey ne peut que gagner en renonçant à 
cette spéculation. Nous ne sommes plus dans le temps 
où réussissent les gueux revêtus des dépouilles d’au - 





A T U 


162 HTTïa 

Irai ,• il faut avoir un mérite à soi ; les articles, il est 
vrai, seront un peu plus minces, mais qu’importe ? 
soyons désintéressés; Cette foule de vers qu’on ren¬ 
contre à tous propos , pourraient tien d’ailleurs faire 
dire aux rieurs, qu’ori trouve dans ce Dictionnaire 
plus de rimes que de raison. 

Maigreur .,5 pages. M. Renauldin. — « I.a mai- 
» greur n’a pas besoin de définition; c’est l’absencè 
» ou la diminution de la graisse. » Cette définition 
n’est peut-être pas tout-à-fait juste. La maigreur et 
l’embonpoint ne portent pas exclusivement sur la 
quantité de graisse contenue dans les vésicules desti¬ 
nées à cette substance, ils portent aussi sur la pro¬ 
portion de toutes les parties molles. Cet article n’offre 
du reste rien de remarquable. 

Main. — Sous le rapport de l’anatomie, cet article 
compilé, pour ne pas dire plus, par M. Petit, est 
trop long pour un Dictionnaire, même raisonné, et 
pour un Traité d’Anatomie il est trop incomplet , 
trop dépourvu d’ordre. M. Yirey l’a embelli de quel¬ 
ques considérations morales, plusbrillantes qu’utiles. 
Nous ne saurions comparer à ces deux premiers mem¬ 
bres de l’article, la partie pathologique par MM. 
JPercy et Laui-ent. Nous engageons nos lecteurs à 
la lire. 

_ Maisons d’aliénés. — Nous nous bornerons à ren¬ 
voyer le lecteur à l’article du Nouveau Journal, où 
il a été rendu compte du Mémoire de M. le D r 
Esquirol à Son Exc. le Ministre de l’Intérieur, sur 
le sort des aliénés -, ce Mémoire est en quelque sorte 
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l’analyse de l’article du Dictionnaire sur le même 
sujet ; on rencontre dans celui-ci le même genre 
d’intérêt, il est écrit dans le même sens, une même 
pensée domine l’auteur, c’est l’amélioration du sort 
de ces infortunés. L’article dont nous parlons ren¬ 
ferme des détails bien plus étendus que le Mémoire. 
On y trouve une histoire succincte de tons les éta- 
blissemens connus d’aliénés ; tout ce qui concerne le 
matériel et le personnel de ces malheureux est exa¬ 
miné avec l’attention la plus scrupuleuse } à ces vues 
éminemment pratiques, on reconnaît facilement un 
homme à qui le sujet est familier -, mais on peut lui 
reprocher de u’avoir pas mis assez de concision dans 
la dernière moitié de son travail ; des répétitions fré¬ 
quentes auraient dû être impitoyablement retran¬ 
chées. Parmi les vices sans nombre queM. Esquirol 
signale , les distinctions établies entre les aliénés 
riches et les pauvres dans beaucoup d’étahlissemens 
excitent ayec raison la plus vive indignation ; rien ne 
nous paraît en effet plus digne de piépris que la ré¬ 
ponse de Monro au Comité de la Chambre des Com¬ 
mîmes : ce Interrogé pour savoir s’il convient d’en- 
» chaîner les fous, il osa répondre que les gentils- 
» hommes ne devaient point être enchaînés , mais 
» que les chaînes étaient nécessaires pour les pau- 
» vres. Et c’est en Angleterre , ajoute M. Esquirol \ 
» qu’une semblable distinction a été faite! •» 

Maisons publiques. — Les vues hygiéniques que 
M. Fodéré a répandues dans oet article, méritent 
l’approbation de tous les bons esprits. Malheureu- 
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sement ces principes sont énoncés dans un style pres¬ 
que barbare, on y rencontre un amour singulier des 
anciennes coutumes, défauts qui ôtent à ce travail 
la plus grande partie de son mérite, et que nous si¬ 
gnalerons avec quelques détails à l’article maladre- 
rie. Le langage médical de l’auteur n’est point fondé 
sur une saine physiologie, beaucoup d’expressions 
seraient à peine pardonnables dans- la bouche des 
gens du monde : que veulent dire, par exemple, ces 
paroles , des personnes susceptibles d’écarts dans la 
transpiration P Et celles-ci : ensuite en s’exposant 
brusquement à l’air froid , au sortir de celte haute 
température , ON CONTRACTE le germe de maladies 
CHRONIQUES de poitrine , car les poumons ont déjà 
été affaiblis par un séjour de plusieurs heures dans 
un air impur » ? Quelle théorie médicale , etc. ! 

Mal. î.o Dans ses acceptions les plus générales , 
i page., — Ce mot est traité avec précision par 
M. Villeneuve. 

2.0 Dans ses acceptions spéciales, joint à quel- 
qu’autre mot ; par plusieurs médecins. 

Mal d’enfant. ■— M. F. V. M. propose de rempla¬ 
cer ce mot, auquel sans doute il attache quelque im¬ 
portance , par celui de mal d’enfantement. 

Mal d’estomac, i 2 pages , par M. Chamberet. —* 
Çette dénomination banale est employée, suivant ce 
médecin , par le vulgaire , pour désigner toutes les 
souffrances qui lui surviennent depuis les angles des 
mâchoires.] u s qu’au pubis. — A un mal d’estomac se 
rattachent beaucoup d’affections, telles que la dimi- 
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nu’tion d’appétit ou le dégoût (ce qui n’est pas la 
même chose) , la'gastrite, l’hydrôpisie , le cancer, la 
perforation de l’estomac, l’iiépatite, la splénite ? la 
pancréatite, et enfin le pica et la malacie, que la plu¬ 
part des auteurs confondent-, ceux qui les distin¬ 
guent , donnant au pica les caractères qui sont assi¬ 
gnés à la malacie dans cet article, et réciproque¬ 
ment. ( V. môme volume , article Malade.') Enfin , 
aujourd’hui que l’anatomie pathologique a fait de 
a grands progrès , on a reconnu que la fièvre bi- 
» lieuse et mieux encore les fièvres adynamiques ou 
» putrides, adynamico-ataxiques, ou putrides ner- 
» veuses , la fièvre jaune , le typhus , en un mot, 

» toutes ces prétendues fièvres essentielles, ou plu- 
» sieurs aulrçs maladies qui s’y rapportent, ne 
» sont évidemment autre chose que le mal d’esto- 
» mac plus ou moins vivement ressenti ou partagé 

» par un certain nombre d’organes.» L’auteur de 

cet article pense que c’est à tort qu’on attribue cer¬ 
tains maux d’estomac à une prétendue faiblesse : 
« Comme si la faiblesse ,, qui n’est autre chose que 
» la diminution des propriétés vitales, pouvait occa- 
» sionner la douleur qui est elle-même la première 
» de ces propriétés. « Rien n’est plus vicieux que 
cette manière de raisonner, dans laquelle on veut 
soumettre la pathologie à la physiologie théorique * 
et substituer aux résultats de l’expérience, les con¬ 
ceptions hasardées de l’imagination. Le dernier de¬ 
gré de la faiblesse n’exclut ni la douleur, ni même 
les convulsions, comme on l’a souvent observé chez 
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ceux qui meurent d’hémorrhagie. Il y a quelquefois 
douleur dans, un membre où la contractilité ne se 
montre plus, et une insensibilité complète a plu¬ 
sieurs fois accompagné les tremblemens convulsifs: 
les propriétés vitales., qui ne sont elles-mêmes que 
des êtres abstraits , ne sont donc pas tellement liées j 
que l’augmentation de l’une suppose celle de l’autre, 
et la douleur ne peut-elle pas être une dépravation 
tout aussi bien qu’une exaltation de la sensibilité ? 
Oserez-vous, pour être conséquent avec vous-même, 
prescrire Veau fraîche çt la saignée dans les dou¬ 
leurs syphilitiques et scorbutiques? La première des 
propriétés vitales étant augmentée , les autres doi¬ 
vent l’être nécessairement.Rendez à la physio¬ 

logie spéculative ses créations' ingénieuses, et gar- 
dez-YOus d’en faire l’appljcation à un art qui doit 
reposer sur d’autres bases. 

Mal de gorge gangréneux. 1 page. M. Cbambe- 
rel. Cet article est incomplet ; une maladie aussi 
grave exigeait une description plus (exacte: il n’est 
rien dit de sa contagion , des différences qu’elle a 
présentées dans l’épidémie de Paris et dans celle 
d’Angleterre , des lésions observées àd’ouyerture du 
cadavre, du diagnostic, du prognostic, des divers 
moyens de traitement,qui ont été mis en usage, etc. 

Mal de mer. 11 pages. M. Kéraudren. 1 — Cet ar¬ 
ticle est bien, fait ; il serait mieux encore s’il était 
plus concis. L’auteur pense que , la principale cause 
■ du mal de nicr .« est l’impulsion que reçoivent les 
« parties flol tan tes du bas-v entre , et les autres vis- 
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« cères abdominaux, et les mouvement successifs du 
» diaphragme souvent opposés aux oscillations du 
« navire. » La compression lui paraît être un des 
meilleurs moyens de diminuer le mal de mer. 

Malade. 5 pages. MM. Murat et Pâtissier. — 
Les auteurs de ce mot ont cru devoir réunir le pica à 
la tnalacie, ce qui n’a pas d’inconvénient. Cet article 
du reste offre de l’intérêt par le choix des matériaux 
et la précision du style. . 

Maladie. 3o pages; par M. Chamheret. — Cet 
article manque de précision et d’ensemble : quel- . 
ques points de l’histoire générale des maladies sont 
exposés d’une manière satisfaisante ; les autres sont 
incomplets ou contiennent des assertions équivoques 
ou inexactement exprimées. L’auteur, aptes avoir 
élevé des doutes sur l’existence des virus , pense 
que celle des miasmes qui se répandent dans l’at¬ 
mosphère , et qui produisent la peste, la fièvre 
jaune, la syphilis, est beaucoup mieux démontrée. 
— « Les maçons et les plâtriers sont fréquemment 
« atteints d’astlime et de phthisie ; les cordonniers 

a d’hépatite., et parmi les affections périodiques, 

» quelques-unes sont plus ou moiits septénaires. » 
L’auteur propose de nommer simples , lés maladies 
qui affectent un seul tissu , et compliquées celles qui 
en affectent plusieurs simultanément -, ens.orte que 
tout phlegmon , toute angine tonsillaire, tout rhu¬ 
matisme articulaire aigu , deviendraient des maladies 
comjpliquées , pus'que ,.dans le premier cas, le tissu 
cellulaire et la peau, le tissu de l’amygdale et la 
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membrane muqueuse dans le second-, la-peau-, 1er 
tissu cellulaire et les extrémités des muscles dans le 
troisième , seraient simultanément affectés : et par 
suite du même principe , l’inflammation simultanée 
de la tunique vaginale et des méninges, de la mem¬ 
brane muqueuse de l'œil, de la vessie, ne constitue¬ 
raient qu’une seule affection. Suivant l’auteur , les 
maladies héréditaires , telles que la goutte , l’épilep¬ 
sie , etc. , sont une seule division des maladies 
innées. 

Maladies des artisans ; par M. Mérat. a5 pages.- 
— Nous nous bornerons à en citer quelques pas¬ 
sages. « A l’article artisan de ce Dictionnaire , on à' 
2 renvoyé au mot profession ,pour y décrire les ma- 
» ladies qui sont propres à chacune d’elles ; mais- 
» nous avons pensé qu’il valait mieux ne pas retar^ 
». der jusques-là la connaissance dé cos maladies. 

» En en éloignant la description jusqu'au mot pro¬ 
gression, on serait obligé de les accumuler à cet 
» article, ce qui pourrait apporter quelque con- 
» fusion. » 

Maladies des bouchers. « On accuse les bouchers 
V, d’être cruels et féroces, ce qu’on attribue h l’ha- 
», bilude qu'ils ont d’égorger les animaux. » 

; Maladies des chanteurs. « Les maladies que con- 
» tractent les'chanteurs et autres artistes vocaux ,■ 
» nécessitent le. traitement ordinaire des affections 
» produites. » 

.Maladies des chanvrièr$. « Un moyeu facile 
» d’einp.êcber la plus grande partie dé ces maux, 
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c'est de propager la machine de M. Christian. 

Sous le rapport de la santé, la seule dispense du 
rouissage rendra de grands services aux cam¬ 
pagnes. » 

Maladies des chasseurs, k On en a vu avoir les 
pieds, les doigts, le nez gelés, pour être restés 

exposés à la brutalité de la saison . On a vu la 

récidive de ces chasses amener l’hydropisie. » 
Maladies des cordonniers. « Il faudrait qu’il n’y 
eût que des gens d’un tempérament non bilieux 
qui pratiquassent cette profession. Sous ce rap¬ 
port , les Allemands, presque tous lymphatico- 
sanguins, y sont plus propres que d’autre® : aussi, 
■l’exercent-ils en grand nombre. » 

Maladies des cuisiniers. « Sans cesse au milieu 
des substances nutritives de diverses natures , 
passant leur vie à toucher, préparer,, goûter, as-, 
saisonner les compositions les plus savantes, en^. 
fans de, leur génie, les cuisiniers absorbent sans 
cesse les particules qui s’échappent de ces mets y 
et en reçoivent un accroissement notable dans 

leur embonpoint.... c’est plutôt de la bouffissure- 

que de la graisse. Ces nobles atteintes attestent 
sans cesse leurs grands travaux, leur dévouement 
sans bornes pour le premier et pour le plus utile 
des arts, puisque de lui dépend l’existence de l'es¬ 
pèce humaine : c'est assez dire que les cuisiniers 

sont des héros dans leur genre.Le plus souvent 

les officines de ces Messieurs sont situées très 
à l’ëtroit...„ Le feu des fourneaux, la jjhaleuv des 
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>» foyers les-incommode, sur-tout dans les grandes 
» chaleurs de l’été, où il fait vraiment étouffant 
» dans les cuisines ; tous supportent patiemment 
» ces incommodités inséparables de leur profession , 
» et nouveaux Vatels,ils périraient plutôt au milieu 
* du feu de leurs fourneaux , que de reculer un ins- 
» tant devant leur devoir.... Le grand cuisinier est 
» un homme qui se dévoue de sang froid pour le 
». bien de l’empire gastronomique. Quel Décius 
ü pourrait lui, être comparé ? Un maître digne de 
» sentir le prix d’un savant cuisinier, doit le chérir, 
» le'Serrer souvent dans ses bras , en faire son meil- 
» leur ami iiupetlo..... On se figure par fois que les 
» cuisiniers consomment beaucoup d’alimens , on se 
»r. trompe....; Au milieu de tout ce q ue le grand art 
» de Iq gueule offre de plus appétissant, ils restent 
» sans désirs., et sont comme l’eunuque au milieu 
» ,'du sérail. » 

Maladies des danseurs. « Le Français , reconnu 
» pour être.le peuple le plus léger du monde, est 
» effectivement celui on la danse est cultivée avec le 
» plus de succès. On accuse Les danseurs d’être fré r 
«'.quemment atteints de maladies syphilitiques. Il 
» y a long-temps .qu’on a prétendu que lorsqu’il y 
» avait cent personnes sur le théâtre de l’Opéra, il y 
». en avait quatre-vingt-dix qui sacrifiaient au Dieu 
.» Mercure. » 

Maladies des femmes. Par M. Maygrier, 8 pag. 
— Suivant cet auteur, la circulation .est moins ra¬ 
pide et le ppuls. moins fréquent chez la femme que 
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chez l’homme. « Les maladies éminemment intlam- 
» maloires- sont rares chez les femmes. » 

tf Dans,les premiers mois de la grossesse, les mala¬ 
dies sont nerveuses vers le milieu, elles sont plétho¬ 
riques ; vers la fin , c’est le système lymphatique qui 
prédomine, a 

M. Maygrier,divise les maladies des femmes ac¬ 
couchées en un certain nombre de classes : l’une 
d’elles comprend les. maladies générales ; elle est 
subdivisée en deux séries, dont l’une appartient 
aux maladies bénignes , et l’autre aux maladies 
aiguës. 

Voilà tout ce qu’offre de remarquable cet article, 
dont la rédaction est généralement négligée. 

Maladies, laiteuses. 20 pages. Par M. Guersent. 

■— Cet article renferme des réflexions sages sur 
les maladies qui en sont l’objet; il mérite d’être 
médité ; oh aurait pu désirer seulement que la partie; 
théorique fût plus courte. L’auteur ne dit pas par 
quel motif il a substitué le mot gdloirhée au mot 
galactirrhée, employé par plusieurs médecins. 

Maladies organiques. Par M. Mérat. 5 pages. 
—« On désigne sous ce nom l’ensemble des phé- 
» nomènes morbifiques qui résultent de la lésion 
jj d’un organe ou d’un tissu..... » 

Quelques lésions organiques ont des phénomènes 
morbifiques constans ; d’autres, telles que Vangine 
de poitrine , offrent des syraptèmes bien tranchés. 
L’auteur aurait dû indiquer , s’il la connaît, l’espèce 
de lésion organique qui constitue celte angine de 
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poitrine, Considérée jusqu’à ce jour par ceux qui l’ont' 
admise comme une affection nerveuse. — M. Meïat 
propose de substituer aux diverses classifications des 
maladies une classification nouvelle qui aurait pour 
base les lésions organiques. Dès-lors, suivant lui, le 
traitement des maladies cesserait d’être symptomati¬ 
que, la médecine ne pourrait plus êtretaorée de con¬ 
jecturale, et son étude deviendrait pour ainsi dire 
vulgaire. —Se permettra-t-on , après cela , de révo¬ 
quer en doute l’utilité réélle des classifications ? 

: Maladies rhumatismales. Par M. F. V. M. -— 
On donne ce nom à toutes les maladies qu’on sup¬ 
pose avoir le rhumatisme pour principe : tels sont 
le rhumatisme aigu ,1e chronique , etc. 

. Maladies soporeuses. Par M. Piorry. 5 pages.— 
I.’auteur divise les maladies soporeuses en idiopa¬ 
thiques et èn sympathiques. Aux premières se rap¬ 
portent le coma produit par l’apoplexie , l’hydrocé¬ 
phale aiguë, les plaies à la tête ; aux secondes, celui 
qui résulte de l’affection d’un autre organe : tel est 
l’assoupissement qui a lieu dans certaines épilepsies 
eh-fcatalepsies , dans les fièvres bilieuses, ataxiques , 
etc., etc., et l’hystérie. Telles sont les principales 
i.dées de l’auteur qui termine ses considérations sur 
cet objet par l’axi&me séméiologique que voici : « danS\ 
tous les Cas où l’assoupissement se manifeste, on 
doit toujours redouter des accidens cérébraux.» 

Maladies du système lymphatique. Par M. Bri- 
cheteau. 20 pages. — « Ce système composé de 
a,vaisseaux et de ganglions , est doué de propriétés 



» vitales très-prononcées, et par . cela même sujet 
» à diverses maladies , toujours en raison directe de 
j» la dose de sensibilité départie à nos organes. 

» La sensibilité et la contractilité organiques’r7t~ 
» sensibles s’observent manifestement dans les or~ 
» ganes lymphatiques. 

» Dans l’enfance le système lymphatique^ est 
» d’une sensibilité exquise, et ses maladies d’uné 
fréquence excessive. > , . 

» Une application de vésicatoire au bras , la pré* 
» sence d’une tumeur cancéreuse .à la mamelle, 
» etc. , produisent l’engorgement des ganglions 
» axillaires : ce qui prouve, sans répliqué, soit dit 
» en passant, que l’absorption morbifique ne joue 
» aucun râle dans cet accident. » 

Cet article est au-dessous de ceux que M. Briché- 
teaua précédemment fournis au Dictionnaire, R 
n’est pourtant pas encore assez ancien sur la liste 
pour qu’il doive se relâcher. i 

Maladies vitales. Par. M. Mérat. q pages. — Oti 
entend par maladies vitales celles qui consistent 
seulement dans un trouble des fonctions , sans lé¬ 
sion apparente dans le tissu des organes. —■ Ceÿ 
maladies sont plus rares qu’on ne.le croyait autre* 
Jibis. « Le peu de pratique des ouvertures , et peut* 
a être l’ignorance de quelques médecins, les a sou- 
vent empêchés de reconnaître les lésions orga* 
» niques là où elles existaient. .... . Dans plusieurs 
» maladies crues vitales, il .y, a de: véritables dé* 
» sorganisalious des solides '.méconnues ? ...» .dans 
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» le resté des cas elles sont le produit de l'altération 
» des liquides. Il est raisonnable de penser quéle 
» nombre des'maladies vitales se trouvera réduit à 
» une très-petit&quantité , peut-être même ahéariti, 
» lorsqu’on aura mieiix apprécié les altérations des 
» liquides qui se présentent lorsqu’elles existent. j> 

Maladies des voies urinaires. 6 pages. -— Cet ar¬ 
ticle contient l’énumération des principales mala¬ 
dies des organes destinés à la sécrétion et à l’excré¬ 
tion de l’urine, et l’indication des mots où elles sont 
exposées. Nous avons remarqué dans le préambule 
une phrase ù laquelle nous pensons qu’un des signa¬ 
taires de l’article est complètement étranger : le 
Traité de Chopart a vieilli. Nous croyons que les 
livres de ce genre-là ne vieillissent point. 

Maladie des Yeux , par M. Guillié. 4 . pages. — 
,Cet article contient une classification des maladies 
des yeux, à laquelle l’auteur dit n’attacher aucune 
importance, et qui ne méritait guères en effet les 
honneurs de la publication. La Yoici : 10 genres. —. 

i. Inflammations_2. Unions vicieuses_ 3 . Plaies. 1 

— 4. Tumeurs. — f). Déplacemens. —-d. Vices. — 8 
7. Altérations des tissus et des humeurs. — 8. Lé¬ 
sions delà sensibilité.— 9. Lésions des fonctions_- 

io. Lésions musculaires. 

Malignitéj par M. Mérat. 2 pages.—I.a mali- 
» gnité, d’après la croyance la plus générale des 
» praticiens, paraît consister dans une impression 
v délétère dirigée sur l’origine des nerfs. Pour un 
» très-grand nombre , malignité est seulement une 



MÉDICALE. ' iy5 

» expréssio n qui signifie obscure...... Le professeur 

» Çorvisart avait coutume de dire, dans ses cours, 
» que ceux qui voyaient tant de malignité, n’éi 
a tàient pas bien malins. » Nous avons peine à 
eroire que M. Çorvisart eût coutume de répéter cela, 
et nous sommes bien sûrs qu’il ne l’eût pas écrit. 

Maladrerie. — M. Fodéré fait remonter bien au* 
delà des Croisades , l’établissement des maladreriesï 
Il pense que la plupart des maladies hideuses de la 
peau sont nées de l’état de servitude, de misère et 
d’ignorance dans lequel les peuples ont été plongés 
pendant plusieurs siècles , à diverses époques -, des 
terreurs continuelles auxquelles ils étaient livrés, et 
de l’abandon de l’agriculture et des autres arts î 
qu’elles ont disparu à mesure que ces causes Ont 
cessé. Mais par quelle contradiction singulière, 
M. Fodéré peut-il demander si ces temps n’étaient 
pas préférables aux nôtres ? Comment, après avoir 
fait un tableau si dégoûtant de la lèpre et de ses 
causes, oser comparer notre siècle aux temps dei 
ladreries? Est-ce parce que les évêques et les princes 
baisaient pieusement la main d’un lépreux? Ne voilà* 
t-il pas un grand sujet d’admiration pour un philo*- 
soplie ? Ne nous étonnons donc pas si M. Fodéré 
loue toujours l’Angleterre au détriment de la 
France : son opinion, fondée sur de pareilles bases * 
ne peut être ni offensante ni flatteuse. Quand on 
connaît les hospices de France, Bicêtre., la Salpê¬ 
trière , les Invalides , Saint-I.ouis , • l’Hôtel*Dieu , 
etc., etc. ; lorsque lés étrangers eux-mêmes viennent 
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apporter chez nous le tribut de leur adirtiratibn7 
laissons M. Fodéré s’abandonner à son penchant de 
plaindre le présent, et de louer le temps des ladre¬ 
ries. Mais ce que nous ne pouvons passer sous si¬ 
lence, c’est l’incorrection, le mauvais goût, l’em¬ 
barras du style du professeur de Strasbourg ; en 
voici quelques exemples : « Sur ces accusations (por¬ 
tées contre lesladres) , Pbilippe-le-Long en lit brû- 
» 1 er plusieurs, et confisqua leurs biens'. Cette dèfa- 
j) veur restreignit de jour en jour le nombre des ma- 
» ladreries. » La défaveur d’être brûlé! 

« C’étaient dévastés enclos, plus ou moins grands , 

y> suivant sa population. où quiconque entrait là 

« dedans était bien sur d’être enterré , car il n’en 
» sortait plus. » M. l’éditeur du Dictionnaire de$ 
Sciences Médicales , devrait bien prier Messieurs 
les collaborateurs de ne pas parler patois dans leurs 
articles. 

Mammifères. —Sur la couverture du XXX.e vo¬ 
lume,on lit que cet article est de M. Cuvier ; onlepar- 
courtavec avidité; on s’étonne ; on voit enfin qu’il est 
signé d’un autre ; et l’on y apprend que tous les ani¬ 
maux mammifères, depuis l’homme jusqu’au bouc et 
au renard , ont été regardés comme utiles à notre 
espèce sous le rapport médical. Mais l’auteur chassa 
la plupart d’enlr’eux de la place distinguée qu’on 
leur avait accordée dans les listes des médicamens. 
Ne craint-il pas de révolter les commères de village 
dont il parle avec mépris, et redouterait-il de se 
voir appliquer ces paroles du bonhomme Job, 11 a tu- 
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liste aussi pet bestiœ terrœpacificœ erunt tibi (cap. 8, 
vers. z 3 )'■! Il n’y a point jusqu’à la petite souris qui 
puisse lui échapper ; il sait là découvrir pour nous 
assurer que c’est sans le< moindre fondement qu’on 
fait manger la chair de ce répugnant animal à des 
enfans qui pissent au lit, et que lui-même dans sa 
jeunesse en a fait usage vainement pour cette incom¬ 
modité. Peut-on tirer de là quelque induction?Nous 
le demandons au malin lecteur. 

•Nous demanderons encore à M. Mérat pourquoi il 
transforme des dents en cornes, ce qui ferait soup¬ 
çonner, lorsqu’il parle dunarwlial, qu’il croit à l’exis» 
tence de la licorne. 

Maniaque , manie:— On désirerait, dans In 
maniéré dont le D.r Esquirol a traité ce sujet, plu! 
d’ordre, de laconisme ; nous aurions aussi désiré 
beaucoup moins d’assurance dans les matières encore 
douteuses. Peut-on embrasser entièrement l’opinion 
de l’auteur, lorsqu’il dit, par exemple: te que la ma- 
» nie est le désordre des facultés intellectuelles , en- 
» traînant le délire des passions et des délérmina- 
» tions des maniaques , tandis que la mélancolie est 
» le délire des facultés affectives , entraînant le trou- 
» ble et le désordre de l’intelligence. » Ne dirait-on 
pas, à entendre M. Esquirol, qu’on connaît lésiège 
précis des facultés intellectuelles , et celui des facul¬ 
tés morales 1 ? Cependant, quoi de plus obscur jus¬ 
qu'ici ? Quelles preuves sans répliqué avons-nous 
que’le grand sympathique et les organes auxquels 
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i] se distribue sont lè seul siège des passions, et 
lé cerveau et ses dépendances le seul siège de l’in¬ 
telligence ? Ne serait-il pas plus philosophique de 
rester à cet égard dans un doute prudent ? Au reste , 
bien qu’à l’article folie, les causes, les symptômes, 
la marche , la terminaison et le traitement de la ma¬ 
nie aient été exposés fort au long,M. Esquirol a cru 
devoir entrer à ce sujet dans de nouveaux détails : 
nous ne le suivrons point dans l’exposition de chacun 
de ces sujets ; niais il est un reproche que nous .ne 
pouvons nous empêcher de lui faire, parce qu’il est 
appliéable à tout ce que le même auteur a déjà pu-3 
blié ; c’est que ses observations sç>nt rédigées d’une 
maniéré vicieuse, et capable de détruire l’intérêt, 
bien què l'imagination connue de l’auteur soit 
d’ailleurs susceptible de leur en prêter beaucoup. 
Les tournures de ces observations ne sont ni grec¬ 
ques, ni latines, et moins françaises encore que tout 
cela ; en voici un échantillon : 

« Six ans, petite vérole:; 

0 Vingt ans, menstrues , très-irrégulières., etc. ; 

» Vingt-huit ans , mariée ; 

» Chagrins domestiques., six mois après ; 

» Suppression des menstrues , etc. ; 

» Vingt-neuf ans et demi , manie ., etc. ; 

» Trente ans , retour à la santé , 

» Trente-six ans , incubation , etc. ». 

Marais. Par M. Fournier.— Cet article est long, 
mais il est hien écrit ; il prouve dans son auteur de 
Yastes connaissances , un bon jugement, et une iras- 
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cibilité peut-être un peu vive. On le lira et on le 
consultera avec fruit (1). 


VARIÉTÉS. 

•— Pau suite d’un concours public, dont lés 
séances étaient présidées par M. le duc de La Roche- 
foucault , M. Jules Cloquet vient d’être nommé chi¬ 
rurgien en chef adjoint de lTTôpital Saint-Louis,à 
Paris. Les juges étaient MM. Chaussier, Boyer, 
Lallemand, Husson et Murat; les concurrens , MM. 
Breschet, chef des travaux anatomiques à la Faculté 
de Médecine de Paris, et Lisfranc de Saint-Martin. 

— Par décision de la Commission de l’Instruction 
publique, le docteur Lobstein, chef des travaux ana¬ 
tomiques à la Faculté de Médecine de Strasbourg, 
vient d’être nommé professeur d’anatomie patholo¬ 
gique de cette Faculté, et professeur-directeur de 
son muséum d’anatomie. 

— Le gymnase institué par M. Amoros est propre 
à-la-fois à fortifier la constitution et à rétablir la 
santé. 

Par les divers exercices auxquels ils s’y livrent, 
les hommes faits ont généralement augmenté leurs 


, (1) Cet article nous a été envoyé sous la condition ex¬ 
presse de l’insérer sans y faire aucun changement, ou de 
le rejeter en entier. Mous avons cru y trouver des remar¬ 
quer assez utiles pour contrebalancer la sévérité de plu¬ 
sieurs critiques. ( Note Un Rédacteurs. ) 
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forces d’un quart, comme on a pu en juger par les 

divers dynamomètres déposés dans cetétablissement. 

k Plusieurs observations ont démontré l’influence 
salutaire des exercices gymnastiques sur la santé : 
les enfans moroses ont repris l’expansion, l’hilarité 
naturelles à leur âge : quelques lymphatiques ont 
acquis une physionomie expressive et un coloris 
animé , et les faibles ont vu se développer rapide¬ 
ment leurs forces. L’un des fils du gymnasiarque 
était presque toujours à l’infirmerie du collège Louis- 
le-Grand : fréquemment le dernier de sa classe, 
atteint d’une apathie, d’un dégoût insurmontable 
pour l’étude , il joignait à cela des tumeurs glandu¬ 
leuses, des engorgemens lymphatiques , des maux 
d’yeux. Dix mois de la palestre ont dissipé son état 
valétudinaire, et l’ont rendu, en lui restituant l’é¬ 
nergie et l’émulation , aussi fort dans sa classe qu’il 
était faible précédemment. — Le jeune Caunes 
éprouvait depuis long-temps un amaigrissement con¬ 
sidérable, qui n’avait pu céder à aucun moyen. ; il 
était pâle, débile, et éprouvait une telle faiblesse 
dans les jambes, qu’à peine pouvait-il soutenir une»' 
marche de quinze minutes. Envoyé dans la palestre, 
il éprouva une amélioration aussi prompte que sen¬ 
sible , et après trente leçons il put faire deux lieues 
à pied. » ( Journal Général, avril 1819.) 

—- M. Lceuillard d’Avrigni, membre résidant de la 
Société de Médecine du département, a lu un Mé¬ 
moire sur ,,ou -pour mieux dire , contre la percussion 
de la poitrine. Les motifs sur lesquels s’appuie l’au- 
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teur sont si frivoles, que "nous ne prendrons même 
pas la peine de les réfuter. Sans doute il est beau¬ 
coup de médecins qui accordent à la percussion une 
importance trop grande ; mais faut-il cesser d’en 
faire usagé, parce que quelques hommes en ont 
mal usé ? Autant dire qu’on devrait renoncer à tâter 
le pouls, parce que quelques routiniers accordent 
aux signes qu’il fournit une confiance exagérée.— 
La percussion de la poitrine , dit M. Lœuillard , est 
incertaine, illusoire et peut-être' même dangereuse : 
nous conviendrons qu’elle est incertaine , clans le 
sens où le sont tous les autres moyens explorateurs 
que nous possédons, c’est-à-dire, qu’elle ne fournit 
pas toujours des indicés certains ; nous conviendrons 
qu’elle est illusoire pour ceux qui ne savent pas en 
déduire des conséquences justes, et dangereuse en¬ 
tre les mains de ceux qui ne savent pas la pratiquer. 
( IJ. Ib. ) 

— M. Mangon, médecin de l’hospice civil de Ga- 
rentan , a observé plusieurs cas de maladies con¬ 
vulsives produites par la présence des vers dans le 
canal digestif. Nous indiquerons ce qu’elles ont 
offert de plus remarquable. — Une petite fille âgéé 
de trois ans, est atta,quée' tout-à-coup de convul¬ 
sions, alternant avec laroideur tétanique des mem¬ 
bres et du tronc ; les yeux étaiejjt fermés, le visage 
pâle, les ongles livides, les extrémités froides. — Ou 
provoqua le vomissement par des moyens méca¬ 
niques -, on prescrivit des anthelminliques ; les con¬ 
vulsions cessèrent , reparurent, furent suivies de 
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coma et de convulsions nouvelles. Le lendemain, ha¬ 
leine fétide, pupille dilatée , abdomen tendu , sen¬ 
sible au toucher, convulsion violente dans la ma¬ 
tinée , tuméfaction du cou , lividité de la face ; le 
soir, selle copieuse de matières épaisses, blanchâtres, 
avec quatre lombrics vivants. Le troisième jour, 
mouvemens convulsifs sans perte de connaissance , 
excrétion de trente vers lomhricoïdes. — Améliora¬ 
tion progressive ; convalescence le sixième jour. — 
Un garçon de dix ans paraissait atteint d’un iléus ; 
il mourut le troisième jour. L’estomac et les intestins 
contenaient un grand nombre de vers lomhricoïdes. 

1 — Un homme de cinquante ans, dont les digestions 
étaient habituellement mauvaises, éprouva les symp¬ 
tômes de l’iléus , et succomba le lendemain. A l’ou¬ 
verture du cadavre, on trouva plus de soixante vers 
lomhricoïdes dans l’estomac, dànt les parois étaient 
percées en cent endroits. — Un enfant, bien cons¬ 
titué , âgé de neuf ans , éprouva une syncope après 
le repas ; deux heures après, il était sans connais¬ 
sance ; sa face était très-pâle , ses pupilles dilatées et 
l’abdomen insensible -, les extrémités étaient froides , 
le pouls à peine perceptible ; l’abdomen offrait des 
jnouvemeus appréciables au toucher et même l la 
vue, (. immersion dans une décoction de tanaisie). 
Il survint des vomissemens, des convulsions; le 
malade reprit connaissance ; le côté droit était para¬ 
lysé ( potion vermifuge). Les convulsions reparu¬ 
rent lé second jour , deux vers furent rendus par la 
bouche sans vomissement. On en trouva cinq dans 
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les matières fécales qui étaient grisâtres ; la paralysie 
était complète. Le troisième jour, quinze vers furent 
rendus par les selles ; les jours suivans, plus de 
soixante et dix vers furent rejetés , avec amélioration 
progressive dans l’état, du malade, et particulière-; 
ment dans la paralysie du bras droit, qui avait com¬ 
plètement cessé le douzième jour. 

Chez deux autres malades, en qui l’affection a été 
accompagnée d’un état comateux, d’une sorte d’i¬ 
vresse. L’ouverture du corps fît connaître un épan¬ 
chement de sérosité dans le cerveau, en même temps 
que la présence de vers dans les intestins. — Un 
garçon âgé de huit ans, sujet aux indigestions et à 
la diarrhée, fut pris le matin , à jeun, d’un vomis¬ 
sement de mucosités fétides, suivi de coma, avec 
pâleur et bouffissure de la face ; impossibilité d’ava¬ 
ler, faiblesse extrême du pouls. Le lendemain, ster- 
tôr, sueur froide aux parties supérieures; mort à dix 
heures du matin. Les ventricules du cerveau conte¬ 
naient une sérosité très-abondante.L’abdomen 

renfermait plus de quatre-vingts ascarides lombri- 
coïdes, dont plusieurs avaient percé l’estomac et 
étaient disséminés sur la masse intestinale. — Un 
couvreur âgé de trente ans , semble être pendant 
deux jours dans un état d’ivresse gaie sans avoir bu. 
Le troisième jour la conjonctive est injectée , les 
mouvemens de la langue sont difficiles, les membres 
tremblans , le pouls est fort, ( saignée du bras, 
petit-lait étnédsé , lavemens drastiques'). Le qua¬ 
trième jour, convulsions,état apoplectique, soubre- 
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sauts des teüdons , pouls tumultueux /mort dans la 
nuit. Les ventricules cérébraux contenaient un peu de 
sérosité. L’abdomen renfermait plus de soixante et 
dix ascarides lombricoïdes : cinq; de ces vers s’étaient 
frayés une voie dans la cavité péritonéale ; vingt- 
deux liaient contenus dans l’estomac, quarante- 
sept dans les intestins. 

Bibliographie française. 

— ElÉmens de Thermométrie Médicale ; par M. 
Bressy , docteur en médecine de la ci-devant Uni- 
vérsité de Montpelliermédecin de l’Hôtel-Dieu 
d’Arpajon, membre de la Société d’Agriculture de 
Versailles. A Paris , chez Gabon, libraire, place de 
l’Ecole de Médecine. 1819. Prix , 1 fr. 5o cent. 

■— Essai de Pharmacologie , considérée d’une ma¬ 
nière générale dans ses rapports avec les sciences 
physico-chimiques et physiologiques ; par C. P. 
Martin, pharmacien aide-major des armées, docteur 
en médecine de la Faculté de Paris, etc; ; avec 
cette épigraphe : 

Medicamenluni perverse exhibilum gladius 
_ in manu furiosi jure appellatur. 

Fred. Hoffmann, de Prudent. Medic. continent. \ 

A Paris, chez Crevot, libraire, rue de l’Ecole de 
Médecine. 1819. Prix, 3 fr. 5o cent. 

Errata. Tome IV■, Avril 1819. 

Page 353 , dernière ligne', bornes , lisez bases. 

Page 25g, ligues 6 et 7, ce muscle , lisez le diaphragme. 
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NOTE 


Sur la cOpiparaison à établir entre la CAUTERISA¬ 
TION SYNCipitale dans le traitement de l’épilep - 
sie , et une autre méthode qu’on pourrait nommer 
CAUTÉRISATION CERVICALE ; 

Par M. le professeur HallÉ, 

L a cautérisation syncipitale, pratiquée jadis dans 
l'épilepsie et dans d'autres maladies du cerveau „ 
avait été discréditée par les observations malheureu¬ 
ses de Deliaën et de Pouteaü. Cette défaveur a été 
écartée avantageusement par M. Percy, dans son 
utile ouvrage de la Pyrotechnie Chirurgicale ; et 
M.Gondret a réhabilité par de bonnes observations, 
cette opération, dont les malheurs doivent être attri¬ 
bués sans doute ou à quelque imprudence dans la 
Manière de la pratiquer , ou à quelque erreur dans 
l'appréciation des circonstances où elle se trouve in¬ 
diquée , ou enfin à l’oubli des moyens faciles de 
prévenir les inconvéniens qui peuvent quelquefois 
en résulter. Dernièrement, M. Pariset a profité de sa 
position dans un des hôpitaux qui offrent le plus d’oc 
casions favorables de vérifier les avantages de cette 
5 . 
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méthode, pour la mettre à l’épreuve et en annoncer 

les succès. 

Je lui proposerai, ainsi qu’à mes autres confrères, 
de comparer avec la cautérisation syncipitale prati¬ 
quée dans l’épilepsie, celle que j’ai employée et fait 
pratiquer depuis vingt-cinq ans dans la même mala¬ 
die, ensuivant une méthode semblable à celle que 
Pott a fait adopter dans la maladie vertébrale. Elle 
consiste dans deux moxas , ou deux boutons de feu 
placés sur la colonne cervicale , à droite et à gauche 
des épines de cette colonne : l’un des deux cautères 
est établi vers son extrémité supérieure ou occipi¬ 
tale , et l’autre vers sa partie inférieure ou thora¬ 
cique. 

Voici à quelle occasion j’ai été conduit à adopter 
celte méthode. 

Je voyais un jeune homme qui, outre des atta~ 
ques épileptiques fréquentes, se trouvait accablé 
d’une affection soporeuse chronique , croissante, 
qui semblait annoncer qu’uù épanchement séreux se 
formait dans le cerveau. Sa constitution était lym¬ 
phatique , molle , indolente , inactive. Je fis prati¬ 
quer deux cautères, comme je vieus de le dire , et 
mon intention n’était que de me rendre maître de 
l’affection soporeuse. Elle fut en effet bientôt dissi ¬ 
pée , mais outre cela l’épilepsie n’est pas revenue. 

Ce succès inattendu m’a déterminé à employer le 
même moyen dans d’autres affections épileptiques , 
mais üon compliquées d’affections soporeuses, et 
j’ai obtenu presque constamment assez de succès, 
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pour adopter définitivement dans les épilepsies idio¬ 
pathiques ce traitement, de préférence à presque 
tous les autres moyens mis communément eu usage. 

Je désirerais donc qu’on établît une comparaison 
expérimentale entre celte méthode et la cautérisa- 
tion sjncipitale , et qu’on la comparât aussi avec 
les autres moyens réputés anti-épileptiques , car j’ai 
aussi retiré des avantages de l’usage intérieur des 
crystaux de nitrate d’argent. Il me semble que si la 
cautérisation sjncipitale peut entraîner quelquefois 
les iriconvéniens qu’on lui a reprochés , on Vie doit 
pas les redouter dans ]a méthode que je propose/et 
que j’ai éprouvée. On a encore moins à en craindre 
les inconvéniens, qui exigent qu’on surveille avec 
bien de l’attention les effets du nitrate d'argent, qui 
attaque souvent les surfaces muqueuses , comme jé 
l’ai vu, par des ulcères répandus dans tout le fond 
de Tanière-bouche , et qui peut aussi porter sur les 
surfaces muqueuses de l'estomac , des ulcérations 
beaucoup plus graves et plus dangereuses, comme 
l’ont observé plusieurs de mes confrères. Sans doute 
on peut éviter ces accidens ; mais il faut pour cela 
beaucoup d’attention et de surveillance , et quelque¬ 
fois les dangers sont tels, qu’on est obligé 'd’aban¬ 
donner le remède. 

Cependant je dois dire que, même dans Pemploi 
de la cautérisation cervicàlë , telle que je la pro¬ 
pose , il m’est ^frivé de toir une irritation vlolenfé 
s’étendre sur Iqsmüscles occipitaux, au point qû y iï.ne 
inésfiit pai possible tj,’eu soutenir l’action âm-dbla d ! e‘ 
i4.„ 
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quatre à cinq mois, malgré le succès obtenu En effet, 
trois mois , ou quatre-vingt-dix jours, s’éîaient pas¬ 
ses sans aucune des attaques, qui auparavant se re-' 
nouvellaient à-peu-près tous les liuit jours. La cessa¬ 
tion des cautètes fut suivie du rapprochement des 
attaqués d’épilepsie, qui cédèrent ensuite à l’usage 
bien ménagé du nitrate d’argent. 

Je n’avais jamais parlé de cette méthode à d’autres 
qu’à mes confrères. L’occasion qui se présente me dé¬ 
termine à les inviter, par cette publication, à en faire 
l’essai'comparatif. Mais j’observe qu’il serait à désirer 
qu’on ne fît de pareilles annonces et des emblables in¬ 
vitations que par la voie des journaux consacrés à la 
médecine ou aux sciences médicales. Il ést dangereux, 
à mou avis, d’appeler tout le public à la connaissance 
de' remèdes dont radministratiori exige autant de 
prudence etde.circonspection,et suppose des hommes 
habitués à juger avec exactitude la nature des ma¬ 
ladies;, et à apprécier également la valeur des re¬ 
mèdes. 


EXTRAIT D’UN MÉMOIRE 

SUR UNE NOUVELLE MANIÈRE D’OUVRIR LE PERICARDE ; 

Par Michel Skielderup, membre-correspondant 
de la Société de Médecine de Copenhague. 

Les signes des épanchemens dans le péricarde srnt 
si obscurs , et les procédés opératoires proposés dans 
le but de fournir une issue au liquide , sont si dan- 
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tgereux, qu’on'ne saurait trop louer la prudence de 
-plusieurs chirurgiens très-célèbres qui ont condamné 
cette opération comme aussi dangereuse que la ma¬ 
ladie contre laquelle on la conseille. 

Tous les chirurgiens modernes qui ont traité ce 
sujet, s’accordent sur ce point qu’ils proposent una¬ 
nimement , d’arriver au péricarde en faisant une in¬ 
cision dans les espaces intercostaux. Tout me porte à 
croire que ce lieu est peu propre à cette espèce 
de paracenthèse : il y a nécessairement incision de 
la plèvre , et, par conséquent, plaie pénétrante dans 
la poitrine -, or, on sait de quel danger ces plaies 
sont accompagnées; de plus le péricarde étant ouvert, 
'le liquide.contenu peut, dans le moment de l’opé¬ 
ration , s’écouler au-dehors ; mais après qu’une pe¬ 
tite portion s’est écoulée, il • est ; presqu’inévitahle 
que le reste ne s’épanche, au moins en partie, dans 
la.cavité de la poitrine; car le péricarde est éloigné- 
des côtes. 

- Chacun des procédés proposés jusqu'à ce jour pour 
donner issue à un liquide accumulé dans cette mém *. 
brane , ayant de graves inconvéniens , tous les gens 
de l’art doivent vivement désirer une méthode nou¬ 
velle qui soit sans danger, même pour les malades 
citez lesquels des signes trompeurs simulent l’hydro- 
pisie du péricarde. Mais une telle opération est-elle 
possible? Hàtons-nous de résoudre cette question.. 

Le péricarde placé- entre les sacs des plèvres; cor¬ 
respond à la partie moyenne et anlérieurede la. poi¬ 
trine ; scs deux .surfaces et ses bords sont couverts 
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par les plèvres. Mais dans la partie inférieure de k 
face.antérieure du péricarde , est un espace trian¬ 
gulaire qui est adjacent à la face postérieure du 
sternum , sans l’interposition des plèvres. Dans cct 
espace, qui doit être déterminé avec plus d’exacti- 
tud.e, le péricarde peut être incisé sans que la plèvre 
soit ouverte, comme on peut s’en assurer en appli¬ 
quant une couronne de trépan sur la partie moyenne 
du sternum. 

Pour déterminer avec le plus d’exactitude pos¬ 
sible , cet espace où le péricarde peut être ouvert, 
examinons quelle est dans celte partie la disposi¬ 
tion des plèvres. Ces membranes, comme on le sait, 
tapissent la surface de la poitrine, de façon à former 
deux sacs dont les bords antérieurs adhèrent à l’os 
sternum, d’une manière un peu différente à droite 
et à gauebe. La plèvre gauche correspond en haut 
à la partie médiane du sternum, et en descendant elle 
s’incline de plus en plus vers la gauche jusqu’à l’en¬ 
droit où elle se développe sur le diaphragme. La 
portion de la plèvre droite qui correspond au ster¬ 
num, est adossée d’abord à la gauche, et descend 
avec elle depuis la première ou la seconde côte jus¬ 
qu’à la cinquième; parvenue là , elle s’en écarte 
et suit une ligné presque perpendiculaix-e jusqu’à 
la partie inférieure du sternum, lundis que l’autre 
se dirige à gauche comme il a été dit. De cet 
écartement des deux sacs des plèvres résulte cet 
espace triangulaire, placé plus à gauche qu’à 
droite, ayant sa basé sur le diaphragme ét son sam- 
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met à la hauteur de la cinquième côte, et rempli par 
un tissu cellulaire et vésiculeux. D’après cela, je 
Crois pouvoir affirmer que la partie du sternum 
intermédiaire à la cinquième et à la sixième côtes, 
est l’endroit le plus convenable pour pénétrer jus¬ 
qu’au péricarde en trépanant le sternum. 

Cet espace a été peu connu des anciens anato¬ 
mistes, tels que Vésale , Fallope, Eustachi, Spigel , ; 
Hygmore , Winslow ; parmi les modernes, quel¬ 
ques-uns en ont fait mention ; Sœmmering a indi¬ 
qué ses rapports avec le sternum; mais personne 
n’en a bien fixé les limites , ni donné une des¬ 
cription exacte. Toutefois plusieurs anatomistes ont 
parlé de l’écartement des deux sacs pleuraux; mais 
ils ont commis une erreur, en faisant correspondre 
cet écartement à l’union du cartilage de la troisième 
côte avec le sternum ; une dissection exacte m’a 
prouvé d’une manière certaine que c’est seulement 
au niveau de la cinquième côte que cette séparation 
a lieu. Voici même une expérience que j’ai répétée 
plusieurs fois sur le cadavre, et qui démontre en¬ 
core ce que j’avance. J’ai appliqué le trépan au ster¬ 
num, entre les cartilages des quatrièmes côtes droite 
et gauche; j’ai enlevé la pièce d’os isolée par la c6u- 
ronnç; j’ai incisé crucialemcnt la membrane apoué- 
vrotique qui revêt la surface postérieure du ster¬ 
num , et j’ai vu , au travers de la plèvre qui n’était 
pas divisée, le poumon droit recouvrant le péricardq; 
l’insufflation d’air dans les voies aériennes rendait 
celte disposition plus manifeste encore. En poiisé- 
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quence, lorsqu’on trépane le sternum dàns'cet en¬ 
droit, on ne peut pas parvenir au péricarde sans 
intéresser la plèvre droite; ce qui m’est souvent 
arrivé ù moi-même, lorsque je ne connaissais pas en¬ 
core lés véritables rapports qu’ont ensemble les deux 
sacs des plèvres , derrière le sternum. Au-dessus de 
la première couronne de trépan , j’en appliquai deux 
autres, et le poumon se présenta dans toute la lar¬ 
geur de l’ouverture. Je plaçai ensuite une autre 
couronne un peu au-dessous du cartilage de la cin¬ 
quième côte, j’incisai la membrane aponévrotique, 
le tissu cellulaire qui remplit l’espace indiqué fut 
aussitôt poussé en avant : cette saillie est un signe 
certain qu’on est dans le lieu où l’on peut en sûreté 
inciser le péricarde. Par celte ouverture la plus 
basse, je conduisis un couteau long et étroit, tenu 
horizontalement, jusque dans la cavité du péricarde, 
sans toucher les poumons ni la plèvre, comme il fut 
facile de s’en convaincre, en mettant cette mem¬ 
brane à nu snr les côtés de la poitrine : ayant en¬ 
suite fait une ponction à la plèvre, les poumons 
s’affaissèrent et l’on aperçut le couteau introduit dans 
l’intervalle des deux plèvres. MM. Schumacher, 
Ratche , Klingbcrg, Fenger, furent témoins de cette 
expérience.. Ceux qui voudraient la répéter, de¬ 
vront choisir des sujets jeunes, chez lesquels il y a 
moins fréquemment des adhérences entre les pou¬ 
mons et la plèvre. 

Il est plusieurs remarques qui ne doivent pas 
échapper à l’attention de l’opérateur, et que je crois 
devoir placer ici : 
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i.o La lésion des plèvres dans là trépanation du 
sternum est d’autant plus facile à éviter, que la 
membrane qui revêt la face postérieure de cet os , 
présente une assez forte résistance à la couronne 
du trépan ; 

2.0 Si après avoir incisé cette membrane il sur¬ 
venait une hémorrhagie, on différerait le reste de 
l’opération ; 

3 .» Dans le cas même où il ne survient aucune hé¬ 
morrhagie, un chirurgien prudent évitera d’inciser le 
péricarde avant qu’il soit poussé dans l'ouverture 
du sternum, où on le reconnaîtra à la fluctuation 
qu’il offre sous le doigt ; 

4 .o Dans l’incision du péricarde, le malade devra 
être incliné en avant. 


O BSERVATION 

SUR un' accouchement qui s’est terminé natu¬ 
rellement , QUOIQUE l’utÉRUS SE TROUVAT 
DANS UNE HERNIE VENTRALE ; 

Par J- S. Saxtorph , membre de l'a Société Royale 
de Médecine de Copenhague. 

La hernie de l’utérus est une maladie rare; elle 
est plus rare dans l’état de grossesse que dans celui 
de vacuité; et tous les hommes versés dans la littéra¬ 
ture médicale savent qu’il est bien plus extraordinaire 
encore que, malgré le déplacement deTutériis, l’ac- 






iy 4 Chirurgie. 

couehement se termine de lui-même, à l’époque 
naturelle, sans causer la mort de la femme. J’ai 
consulté vainement tous les ouvrages sur cette ma¬ 
tière , tous les livres qui ont paru sous le titre de 
Bibliothèque de Médecine ou de Chirurgie, et je 
n’y ai trouvé aucun fait de ce genre. 

Le 20 août 1817, I e ^ us eaQSU lté par M. Sager, chi¬ 
rurgien de province, au sujet d’une femme qui ha¬ 
bitait dans le village d’Hosterkiob près Hirschholm , 
qu’il regardait comme atteinte d’une hernie de la 
matrice, avec grossesse. Il me marquait que cette 
femme était venue le trouver quelques jours aupara¬ 
vant , se plaignant d’une tumeur volumineuse qui 
naissait de l’aine;, couvrait la partie antérieure et in¬ 
terne delà cuisse droite et descendait jusqu’au genou. 
Il ajoutait qu’elle avait une forme arrondie , qu’elle 
était recouverte par les tégumens communs disten¬ 
dus , qu’elle était élastique , non douloureuse au 
toucher , et qu’elle présentait une fluctuation ma¬ 
nifeste. En outre , la malade qui avait déjà eu qua¬ 
tre enfans, assurait avoir senti dans cette tumeur 
des mouvemens semblables à ceux que produit un 
fœtus, et M.. Sager confirmait ce témoignage, en di¬ 
sant que lui-même avait distingué au travers des 
tégumens de la tumeur la forme du iœtus. Enfin 
depuis deux jours cette femme éprouvait dans les 
lombes des douleurs absolument semblables a celles, 
qui précèdent l’accouchement. 

Ce récit n’était pas suffisant pour fixer mon opi¬ 
nion sur la nature de cette affection •, le cas me pa- 
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rut assez singulier pour que je demandasse que la 
malade fût le pins promptement possible admise 
dans l’hospice des femmes en couche, où je pourrais 
la voir et établir mon jugement sur son état. 

Le 24 août, elle y fut transportée en voiture sans 
éprouver d’autre incommodité du voyage que des 
envies fréquentes d’uriner. Le volume de la tu¬ 
meur me Causa de la surprise : elle était aussi 
grosse et aussi pesante que l’utérus au ’j.e mois dé 
la gestation. Mais je ne pus distinguer le mouvement 
intestin du foetus : je reconnus seulement la fluctua¬ 
tion qui était évidente , et je sentis çà et là , au tra¬ 
vers des tégumens, des lignes ou stries résistantes, 
comme tendineuses, qui, si je ne me trompe, avaient 
été prises par le chirurgien qui l’avait vue , pour les 
côtes du fœtus. En explorant le vagin, je rencontrai 
à sa partie supérieure l’orifice de la matrice tel qu’il 
est chez les femmes qui ont eu plusieurs enfans, 
mais je ne pus distinguer le col, ni reconnaître au 
travers de l’orifice utérin aucun corps qui obéît à la 
pesanteur. Ces observations furent confirmées par 
M. Bang jeune et par madame Frast, première sage- 
femme de l’hospice. 

En examinant avec plus de soin l’origine de la 
tumeur dans l'aine , je trouvai qu’elle commençait 
près du ligament de Poupart, de telle sorte néan¬ 
moins qu’elle ne passait pas sous ce ligament, mais 
lui était plutôt adhérente ; en plaçant les mains vers 
son origine, au-dessus et au-dessous d’elle, et en 
comprimant autant que possible les tégumens , on 
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ne s’apercevait pas qu’aucune des parties conte¬ 
nues dans le ventre fût poussée dans la tumeur ; 
celle-ci paraissait plutôt formée ,comme les tumeurs 
enkystées par une membrane remplie d’une ma¬ 
tière liquide. 

Du reste cette femme paraissait avoir maigri et 
être fatiguée par le travail pénible auquel elle se 
livrait habituellement. Ses réponses faisaient aussi 
connaître la faiblesse de son intelligence , et ce ne 
fut qu’avec beaucoup de difficulté que je parvins à 
apprendre d’elle quelques-unes des circonstances 
antécédentes. Voici ■ à-peu - près ce que j’obtins : 
dans son enfance il lui était survenu dans l’aîne 
droite, à la suite d’une chute sur le sol, une sorte 
de tumeur, pour' laquelle elle n’avait employé 
aucun-remède et dont elle n’avait ressenti aucune 
incommodité. A cela près , elle disait avoir toujours 
joui d’une assez bonne santé ; elle était accouchée 
quatre fois heureusement ; dans sa dernière gros¬ 
sesse, quatre ans environ avant l’époque actuelle ^ 
elle avait remarqué dans l’aîne cette singulière 
tumeur , qui n’avait alors que le volume d’une tête 
de chou. Mais au mois d’avril de l’année courante , 
elle avait par degrés pris ün accroissement, qui de¬ 
puis deux' mois était devenu encore plus marqué: 
Depuis le mois d’avril lesrègles n’avaient pas reparu, 
ce qui fit penser à cette femme qu’elle pourrait être 
enceinte , quoiqu’elle n’éprouvât aucun autre signe 
de grossesse, et qu’elle eût déjà atteint sa quarante- 
neuvième année. Enfin , dans' lei hüit derniers 
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jours el^e avait souvent éprouvé des douleurs passa¬ 
gères dans les reins et dans le ventre, avec besoin 
de pousser-en bas.et d’.exeréter, souvent l’urine. Tel 
fut sommairement son récit. 

Le 25 août, la malade eut une nuit agitée, à rai¬ 
son des douceurs lombaires qui revenaient par inter¬ 
valle^. M. Fenger, mon.collègue,, qui examina la 
tumeur, jugea qu’elle était enkystée, qu’elle con¬ 
tenait un fluide séreux, et qu’il n’y avait pas de 
fœtus. Toutefois il. n’osait pas. assurer qu’elle .ne 
renfermât aucun des viscères abdominaux -, il crut; 
même distinguer, mais obscurément, une sorte 
d’impression transmise aux mains appliquées sur la; 
fumeur lorsque la malade toussait. 

Le 26, la nuit fut tranquille.^ La malade fut exa¬ 
minée par M. Westberg , médecin et physicien du 
ro.i de Suède , et plusieurs, élèves de l’hospice, 
MM. Wallich, Westergaard , Kongsted : aucun, 
d’eux ne put distinguer, dans la tumeur de mouve- 
mens semblables à ceux d’un fœtus. 

Le 27 , madame Frost, première sage-femme de 
l’hospice , me rapporta que la veille, ayant examiné 
la tumeur pendant une demi-heure, elle s’était 
convaincue qu’elle, présentait des mouvemens in-: 
festins, absolument pareils à ceux d’un fœtus qui 
fléchit et étend ses membres dans l’utérus. J’ex¬ 
plorai de nouveau la tumeur et je ne reconnus pas 
ces mouvemens. 

Le 28, la malade fut visitée par M. Thaï, mon 
collègue , qui après, un examen altendf, se rangea 
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de mon avis, et pensa que cette tumeur était en¬ 
kystée et ne contenait pas de fœtus. Depuis cinq 
jours que la malade était arrivée , la tumeur avait 
sensiblement accru. 

Comme la grossesse était fort douteuse ét que les 
réglemens de l’hospice défendent d’y admettre 
d’autres personnes que les femmes en couche, ne 
voulant pas perdre de vue un fait aussi intéressant, je 
priai mon collègue M. Thaï d’admettre cette malade 
dans l’hospice civil, et de Vouloir bien en diriger 
le traitement. 

Le lendemain de l’admission de cette femme dans 
l’hospice civil, le professeur Thaï m’annonça , qu’il 
avait lui-même la veille vu les mouvemens en ques¬ 
tion dans la tumeur, et qu’il ne doutait nullement 
qu’ils ne fussent dus à la présence d’un fœtus. 

Le i 3 septembre , quatorze jours après que la 
malade eut quitté l’hospice des femmes en couche , 
j’allai la voir à l’hôpital civil avec MM. Fenger et 
ïhal. La tumeur paraissait augmentée , et j’eus la 
certitude que cette augmentation était réelle, à 
l’aide d’un lien avec lequel la tumeur avait été me¬ 
surée dans son plus grand diamètre, pen après l’ad¬ 
mission à Thôpital. Les douleurs des lombes étaient 
plus légères et plus rares, ce qui me parut être dû 
en partie à nhe sorte de suspensoir fort commode , - 
que M. Thaï avait inventé par diminuer le tiraille¬ 
ment exercé par la tumeur. L’habitude du corps 
était meilleure', l’appétitle sommeil et les évacua¬ 
tions alvinés étaient naturelles. La malade assurait ; 
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toujours qu’elle sentait les mouvemens de l’enfant , 
et une autre femme qui lui donnait des soins disait 
les avoir observés tous les matins. Le professeur 
Tlial estimait à quatorze ou quinze livres le poids de 
la tumeur , dans laquelle M. Witliusen avait, quel¬ 
ques jours auparavant, senti très-distinctement des 
niouvemens intestins , semblables à ceux d’un fœtus. 

Le î.eroctobre , M. Thaï m’apprit que pendant la 
nuit précédente , un liquide aqueux, inodoi'e, s’était 
écoulé en abondance pat le vagin, sans être précédé, 
accompagné ou suivi d’aucune douleur. Le sentiment 
de tension dont la tumeur était le siège, était moins 
pénible , et son volume avait sensiblement diminué. 
L’introduction du doigt dans le vagin ne me fit pas 
reconnaître de changement dans l’état de l’utérus ? 
inaisen examinant la surface extérieure de lalumèur 
elle-même, je crus distinguer une masse résistante , 
assez semblable au corps d’un fœtus? toutefois ayant 
placé mes mains froides sur cette tumeur, elle 11e 
m’offrit aucun mouvement spontané. Le docteur 
Thaï me rapporta encore que M. Habn , premier 
chirurgien de la légion navale , avait distinctement 
senti ces mouvemens quelques jours auparavant, en 
visitant la malade. 

Le 2 octobre matin ; , la malade fut prise de dou¬ 
leurs vives dans la tumeur même ; ces douleurs 
étaient intermittentes et accompagnées d’efforts, 
comme celles qui se font sentir dans le'ttavail de 
l’enfantement : la tumeur offrait des contractions 
semblables à celles dbnt le fond.4s l’utérus est alors 
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le siégé. Le docteur Thaï me proposa de recevoir de 
nouveau la malade dans l’hospice des femmes en 
■ couche y et j’y Consentis volontiers. Elle y fut trans¬ 
portée à six heures. I.a sage-femme examina l’état du 
• col , et .reconnut qu’il avait environ un pouce et 
demi de largeur; elle y fît pénétrer son doigt , et 
distingua au-dessous du rebord osseux du bassin, une 
portion du sommet de la tête de l’enfant. Une heure 
après, ayant moi-même touché la femme, je sentis 
.aussi,la tête, et de plus le cordon ombilical. Lès 
douleurs persistèrent avec assez de force et de régu¬ 
larité , sans néanmoins que le travail avançât à prô- 
.portion de leur intensité. Les eaux ne s’écoulèrent 
pas plus abondamment que la veille ; le vagin con¬ 
tenait un peu de mucosités sanguinolentes, comme 
cela a lieu communément. 

A 10 heures, je revis la patiente avec les proleS- 
.seurs Fenger, Thaï et Bang : la dilatation du côl 
était plus grande, la tête du fœtus remplissait da¬ 
vantage le détroit supérieur du bassin, la peau de la 
tête commençait à se tuméfier, et une plus'grande 
portion du cordon ombilical était descendue dans le 
vagin. 

A i heure après midi, les douleurs étaient moin¬ 
dres; néanmoins la tête du fœtus était plus avancée 
dans le détroit supérieur et se présentait dàns une 
bonne position ; elle était,encore éloignée de l’orifice 
utérin dont la dilatation n’était que peu augmentée. 

A 5 heures, les douleurs continuèrent, la tête 
avançait peu vers le col, mais la dilatation de celui- 
ci continuait à s’opérer. 
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A 8 -heures, le col était complètement effacé , la 
tête du fœtus avait pénétré dans le bassin , et la 
violence des contractions la poussait par degrés 
vers le détroit inférieur : je me rendis auprès de la 
patiente avec les docteurs Fenger, Thaï et ?ang , 
et MM. Waljichj Lyage et Sass ,élèves de l’hospice; 
et par les seules forces de la nature, elle accoucha 
à g heures d’un enfant mort, du sexe féminin , de 
dix-huit pouces de longueur, pesant cinq; livres et 
demie, et dont la tête avait cinq pouces et demi de 
diamètre, de l’occiput au menton. Les ongles des 
doigts et des orteils étaient mous et imparfaitement 
développés ; du reste, tout le corps et les membres 
étaieut ceux d’un fœtus bien constitué. 

Après la sortie du fœtus, la tumeur dans laquelle 
il avait été contenu diminua de volume ; elle ne 
descendait plus aussi bas et pouvait être facile¬ 
ment relevée vers le ventre. Après avoir attendu 
en vain pendant trois quarts d’heure l’expulsion 
spontanée du placenta, je jugeai à propos de porter 
la main dans l’utérus , et de délivrer la femme ; qui 
s’affaiblissait; aucune liémdrrhagie n’eut lieu ; la 
tumeur qüe je reconnus bien être l’utérus, conserva 
à-peu-près le même volume et la même forme qu’a- 
près la sortie du fœtus : j’èntourai le ventre d’un 
large bandage, à l’aide duquel je soulevai la tumeur,' 
pour empêcher qu’elle ne retombât vers la cuisse, 
et après avoir donné quelques cordiaux à l’accou¬ 
chée, je la fis remettre dans, son lit. 

I.es suites furent heureuses:quelques symptômes 

5, i5 
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gastriques qui parurent deux jours après ^'accou¬ 
chement, cédèrent promptement à l’administration 
d’un vomitif et des remèdes digestifs; les forces 
revinrent, et le 23 octobre (vingt jours après l’ac¬ 
couchement ) celte femme était complètement ré¬ 
tablie, et s’en retourna che& elle en voiture. Une 
grande partie dé l’utérus testait hors du ventre , et 
formait une hernie à laquelle était joint tin kyste 
rempli d’un liquide dont là présence était manifeste 
au toüclier. On pouvait constater plus clairement 
encore à cette époque que l’utérus n’était pas sorti 
par Une ouverture naturelle, et qu’il passait aii tra- 
'Vers des fibres des muscles abdominaux (i). 


QUELQUES FAITS THÉRAPEUTIQUES 
Tirés dit îiussiiche Sàmtnluhg fur NatuCivissen- 
schaftund Heilkunde (Recueil Physico-Æfédi 1 - 
cal ) ; rédigé par MM. les docteurs CiuciIton 
Rihmann' et HoftDAca ; traduits par ErnE3T1 
.Martini, 


I; Dé l’emploi du Tartre stibiê côntrè l’obscurcii- 
sèmènl de là contée; parle docteur W ITZ.MANu* 

Dans les cas de taches et d’obscurcissement de, 
la cornée, suites fréquentes des oplitbalmîes ■, j’ai 

(i.) Cette observation est traduite des Nouveaux Actes 
de la Société Royale de Médecine,dé Copenhague, ainsi 
■quelé Mémoire précédent. 
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toujours employé avec succès une pommade de 
tartrate de potasse et d’antimoine {émétique) , même 
lorsque le mal était déjà fort ancien. Pour faire cet 
onguent, je mélange un gros de beurre frais efe 
d’huile de ricin, avec quatre grains d’abord de tartre 
stibié ; j’augmente la quantité de ce dernier graduel¬ 
lement jusqu’à vingt grains. Je prends gros commé 
une lentille de celte pommade ; je l’introduis matin 
et soir dans l’œil, et, pour l’y répandre uniformément, 
je frotte la paupière supérieure doucement avec lé 
doigt. Je couvre ensuite l’œil d’une compresse légè¬ 
rement chauffée, que le malade garde pendant une 
■ou deux heures , afin de favoriser l’absorption de la 
pommade introduite , de calmer la douleur, et de 
diminuer le larmoiement. Pour modérer la trop 
grande irritation de l’œil, j’y ajoute quelques gouttes 
de teinture d’opium, et pour prévenir les congestions 
cérébrales et oculaires, j’ordonne des pédiluves. 
Dans le cas où il est nécessaire d’opérer une révul¬ 
sion, je fais frotter la nuque avec un onguént com- ' 
posé d’une once d’axonge de porc et d’un gros de 
tartrate de potasse et d’antimoine. 

L’action de ce remède accroît le mouvement du 
sang, rend de la sensibilité aux membranes de l’çeil, 
les tuméfie même , et détermine un engorgement 
dans lés vaisseaux ciliaires. C’est cet accroissement 
de vitalité , cette détérioration apparente , qui dé¬ 
termine là liquéfuction et la résorption de la matière 
coagulée entre les feuillets de la cornée. C’est ordi¬ 
nairement vers le huitième- jour, qu’on remarqtte 
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déjà quelque amendement : l’inflammation se dis¬ 
sipe , le lieu obscurci delà cornée prend un meilleur 
aspect, et diminue d’étendue de jour en jour. C’est 
ainsi que j’ai obtenu des guérisons complètes dans 
l’espace de trente à quatre-vingt-dix jours. 

Il me paraît presqu’inutile d’observer qu’il est'né- 
cessaire d’avoir toujours égard à l’état du reste 'le l’é¬ 
conomie , et particulièrement à celui du canal intes¬ 
tinal, dont les désordres, tels que la constipation, 
donnent naissance à des congestions de la tête. On 
facilite encore la guérison en plaçant le malade dans 
un air sec et cliaud, et en éloignant de lui tout ce qui 
peut irriter les glandes lacrymales. 

II. Observations sur l’emploi de l’acétate de plomb 
ciystallisé (sucre de Saturne) , dans les maladies 
des organes respiratoires ; par Guillaume 
HarKE j docteur en médecine à Odessa. 

La phthisie pulmonaire se manifeste , comme tout 
le monde sait, par un amaigrissement provenant 
d’une suppuration qui a son foyer dans le paren¬ 
chyme des poumons, et l’ulcération de ces organes 
devient la source d’une multitude de symptômes, 
tels que la toux , la fièvre , le marasme, le dévoie¬ 
ment , etc. Or , tout ulcère est guérissable , pourvu 
qu’on soit à même d’écarter les obstacles qui annihi¬ 
lent les forces médicatrices de la nature. Un accrois¬ 
sement d’irritabilité dans les poumons , est dans le 
cas dont il s’agit, le premier obstacle. Cette irritabi¬ 
lité maladive produite par l’ulcère même, est entre- 
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tenue et accrue par l’action continuelle de l’air at¬ 
mosphérique. La diminuer, et en même temps mi¬ 
tiger l’action de l’air , voilà à quoi se réduit le trai¬ 
tement. Pour remplir la première indication, on a 
tenté l’emploi de l’acétate de plomb; pour satisfaire 
à la seconde, on a recommandé le séjour dans les éta¬ 
bles , une chaleur modérée des appartenons , et des 
fumigations balsamiques. 

Il n’est peut-être pas sans intérêt de présenter 
quelques observations qui confirment les effets mer¬ 
veilleux du sucre de saturne dans les affections des 
poumons. 

î.o Guérison d’une toux sèche par l’Acétate de 
plomb. 

M’appuyant sur les observations de plusieurs mé¬ 
decins distingués , et particulièrement sur celles dé 
Hildenbrand , qui avait essayé le sucre de saturne 
sur lui-même, je résolus d’en prendre pour com¬ 
battre une toux sèche , violente et opiniâtre, accom¬ 
pagnée de titillation dans la gorge et de douleurs 
pougitives dans la poitrine. Ces accidens, suite d’un 
froid excessif auquel j’avais été exposé, n’avaient 
cédé en rien aux divers traitemens que j’avais mis 
en usage. Après avoir pris d’abord un demi-grain de 
sucre de Saturne, le matin pendant trois jours, et 
autant le soir, je remarquai au sixième jour,une di¬ 
minution très-considérable dans la toux: je pris alors 
matin et soir, un grain «ïu sel; et le vingt-troisième 
jour, après en avoir prj& quarante-deux grains en 
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tout , lès symptômes avaient disparu. Depuis ce mo¬ 
ment, j’ai joui d’une santé parfaite. 

2.0 'Guérison d’une Phthisie avec vomique et em- 
pyème , par le mèmè médicament. 

Un homme de quarante-quatre ans, d’une consti¬ 
tution faible , et sujet aux affections de poitrine, 
ayant lutté long-temps contre le froid et l’humidité , 
.était tombé"malade.:IL offrait, lorsque je fus appelé, 
Ions les symptômes- d’une phthisie avancée : pouls 
[fébrile, toux violente , expectoration de mauvaise 
nature, sueurs nocturnes , douleurs lancinantes dans 
la poitrine , œdème des pieds , anorexie , dyspepsie , 
été. Il ëe plaignait en outre, tnais depuis trois jours 
seulement, d’uue tumcurdouloureuseàl’hypochondre 
gauche ,'et dafts laquelle on sentait très-bien’ de la 
fluctuation. Je la fis' couvrir d’un cataplasme émoi- 
lien t 5 et je conseillai au malade de ne se coucher que 
sur le côté -ga'ucbe. Comme tous, les remèdes essayés 
jusqu’alors avaient été insuffis-ans , et comme tout 
, m’autorisâit à soupçonner un commencement de dé¬ 
sorganisation , et à ranger, par conséquent, cètte ma¬ 
ladie dans les cas désespérés , je -me décidai à adrai- 
i -nistrer, matin et soir, un demi-grain de sucre de Sa¬ 
turne avec tards grains de sucre de lait. Une-diète 
sévère fut'pnesbrite. te malade jpnssait les'nuitsdans 
une insomnie complété, avec toux, continuelle et 
expectoration abondan te, è-t dans des sueurs eôlli- 
quatives.-Quelques jéurs après, j’ouvi'is la truimeur 
entré les sixième et septième côtes ,-par iun coup de 



T H B H A V E U T I Q U E. HQJ 

lancette. A peine l’incision fut-elle faite , qu’il sortît 
avec impétuosité, de la cavité thoracliiqueplus 
d’un demi-litre de pus d’une couleur jaunâtre. Je 
.couvris légèrement la plaie d’une compresse , afin de 
laisser un libre passage a» pus renfermé , et le ma¬ 
lade, dont rabattement, fa toux et l’expectoration 
étaient extrêmes, continua à prendre de l’acétate de 
plomb. 

Le g.e jour an soir, il devint inquiet : il se plai-r 
g naît de douleurs pongitives dans la poitrine, et il 
expectora tout d’un coup et à la suite d’un accès de 
toux violent, une quantité énorme de pus d’une 
fétidité extrême. Ce phénomène n’était-il pas dû à 
une vomique crevée? Cette conjecture paraît fondée, 
puisque le malade ne rendit plus de pus après. I,a 
nuit suivante fut orageuse, la toux fréquente, la fiè¬ 
vre violente-, mais l’expectoration semblasemodérer. 
L'usage du sucre de Saturne fut continué. 

Le 1 o'.e jour, le malade était plus tranquille , le 
pouls lent et la toux supportable. Le 1 5,e, il eut un 
peu de sommeil: l’expectoration; la fièvre .et les 
sueurs nocturnes diminuèrent j la plaie suppurait 
toujours , et le malade 11 'éprouvait do douleurs qu’eu 
toussant; Vers de - 3o*Ç ionr, la Æèvi’O disparut; jg 
toux et l’expectoration, restèrent , et Les forces 
allaient en croissant. La plaie, quoique ouverte en¬ 
core, ne versait presque plus de pus. Je joignis alprs 
à l’gsage du sucre de Saturne celui d’une forte dé¬ 
coction de quinquina, dont je ifis prendre deux fpÿ 
par jour un,e demi-tasse. Le 3y.e jour la plaie n’ayant 
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plus que la grandeur d’une lentille, était couverte 
d’imè membrane mince. Dès ce moment le malade 
ne prit du sucre de Saturne qu’une fois par jour et 
de la décoction de quinquina quatre fois. Le 45 .® 
jour, la plaie était cic;at|isce et le malade rétabli, 
sauf l’état de faiblesse dans lequel il se trouvait en¬ 
core. Je suspendis alors l’emploi du sucre de Sa¬ 
turne , et le remplaçai par la gelée de lichen d’Is- 
Ucmde, le sucre et la cannelle donnés alternativement 
après le quinquina. L’usage de ces substances fut. 
continué pendant un mois encore, et enfin le ma¬ 
lade sé trouva entièrement rétabli. 

L’auteur rapporte en faveur de ce médicament 
encore plusieurs cures analogues qui, prises col¬ 
lectivement , sembleraient ne plus laisser aucun 
doute sur Futilité de l’açétate de plomb dans les 
affections des poumons. 

III. Quelques remèdes populaires en usage à Irkutzk 
et dans les environs, du lac Baikal , par le doc¬ 
teur Rehmann. 

Je reçus pendant mon séjour à Irkutzk un certain 
nombre de plantes dont une personne aussi véridi¬ 
que que versée dans la médecine populaire, a bien 
voulu me faire connaître l’usage. Les plantes dont je 
suis parvenu à déterminer le nom , sont les sui¬ 
vantes : 

1. Parnassia palustris. Elle est employée en dé- 
coclion contre les rétentions-d’urine. 

2 . Androsace lactea, (l’audrosaceblanche). Elle 
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est donnée en décoction ou en infusion contre les 
rétentions d’urine, l’épilepsie, les affections calcu- 
leuses de la vessie. 

3 . Chrysanthemum leucanthemum, ( la grande 
marguerite ). On l'adminMfe contre la leucorrhée. 

4 . Gentiana macrophylfa, (la gentiane à grandes 
feuilles). On la donne contre les exaltations céré¬ 
brales , le délire, l’insomnie , etc. 

5 . Dentaria bulbifera, ( la dentaire bulbifère ). 
On la donne contre les affections des nerfs , telles 
que les convulsions , l’épilepsie ,'etc. On se sert in¬ 
différemment de l’herbe et de la racine ; mais cette 
dernière passe pour plus efficace. 

6. Convallaria polygonatum, ( le sceau de Salo¬ 
mon). Il est employé contre la goutte et les af¬ 
fections rhumatismales. 

7.0 Gentiana campestris, (la gentiane des champs). 
Elle passe pour vermifuge. 

8. Statice speciosa, (la statice spécieuse). Elle 
est usitée contre le relâchement de l’utérus. '( 

9. Eriophorum polystachion, ( la linaigrette ). 
On la vante contre l’épilepsie et les affections spas¬ 
modiques en général. 

Dans un autre article du même journal, le .doc¬ 
teur D. Lude, résidant à l’île d’Oesel, en Esthland, 
fait mention* de plusieurs remèdes dont les habitans 
de ces pays se servent pour combattre différentes 
maladies. Ces remèdes sont : 

Les feuilles fraîches de persil, pour résoudre les 
endurcissemens des glandes. 
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Le «charbon de terre réduit en poudre, contre 
la dysenterie, àla dose d’une cuillerée avec de l’eau- 
de-vie, plusieurs fois par jour. Dans un autre pays 
oti emploie dans le même cas Yhypericum perfora - 
tum , (le millepertuis As boutiques ), en macéra¬ 
tion dans le même vélifwile. 

. Les Ranunçulus acris, (le bouton d’or) et ra- 
nunculus aconitifolius, (la renonpule à feuilles d’a- 
,ornait), en décoction dans de la bière * sont admi¬ 
nistrés contre la goutte , et particulièrement contre 
Jagoutte erratique. 

. Un autre remède populaire que M. Werner a 
choisi pour sujet d’une tlièse : f D.issertatio in eut.- 
g lirai is de herba rubi chamœmori, Vilnœ , 181 5 ) , 
.et que plusieurs médecins, entre autres Joseph 
Frank, ont essayé depuis contre la rétention d’urinç 
provenant d’atonie de là vessie, est le rubus cliamœ- 
morus t dont les propriétés médicales consistent à 
.ffiçcpoître l’activité musculaire de la vessie.On prend 
deux gros de la plante desséchée, on les met infuser 
.dans dix onces d’eau bouillante pendant un quart 
xL’heure, et on fait avaler à un adulte cette dose cha¬ 
tière matin et soir. On .pourrait égale me ut l'admi¬ 
nistrer en' poudre ou ene'xtrait. 

TV. Nouvelle manière de traiter les fractures, par 

le âocièür tnt Hubenïhal, inspecteur du service 

médical à Twer. 

La guérison. des fractures est J’œuyre de la na¬ 
ture; faciliter cette guérison, veiller à ce que les 
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os-ne prennent pas une direction vicieuse, yoilàle 
travail de l’art; 

. Cequ’il y a de plus importait dans le traitement 
des fractures, après là réduction, c’est l’appareil 
qui maintient les parties déjitaoées dans leur posi¬ 
tion naturelle, pendant que la nature opère la gué¬ 
rison. Les appareils employés jusqu’ici offraient plu¬ 
sieurs inconvénient que je suis parvenu à éviter* 

C’est au hasard que mon invention est due, et 
voici comment; Etant occupé «n jour à mouler-le 
buste d’un de mes amis , on m’amena un bûcheron 
à' qui là chute d’miarbreavai.t blessé le.bras gauche: 
des os de l’avant-bras et du métacarpe étaient frac-' 
tarés, à l’exception du petit doigt : réfléchissant à 
la propriété qu’a le plâtre de se mouler sur les 
-corps et de. s’y maintenir , par son passage .rapide à 
.l’état solide, je-«rus devoir en profiter dans cette 
circonstance ; je fis étendre le bras fracturé sur une 
table, et-après avoir'remis les os à.leur place, je cou- 
laidu plâ tue dess us. Aussitôt que la masse fut solidifiée, 
je tournai le bras après les précautions requises, afin 
de pouvoir couler du plâtre sur l’autre côté ; et 
lorsque tout fut sec-, ce qui fut l’affaire d’un instant, 
je mis le membre avec son enveloppe solide dans 
une écharpe. 

Incertain du succès, je fis rester le. malade au¬ 
près de moi jusqu’au soir, où il m’assura que les 
douleurs avaient beaucoup diminué. Rentré chez 
lui il passa la nuit tranquillement,, et le .lendemain 
peu de doulouis se faisaient sentir. Le quatrième 
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jour elles avaient disparu. Au Bout d'un mois, 
j’ôtai l’enveloppe de plâtre , ce qui, à cause de l’ad- 
hérence des poils ne se fit pas sans douleur, mais 
cette douleur fût suivie bientôt de la joie la plus 
vive lorsque le malaéft vit son bras parfaitement 
guéri. Tous les morceaux d’os avaient repris leur 
place, et des callosités ne s’étaient formées nulle 
part. L’engourdissement qui se manifesta dans les 
premiers jours du rétablissement disparut bientôt, 
et l’homme ainsi rétabli put se livrer à ses occupa¬ 
tions comme auparavant. 

Plusieurs essais de ce genre m’ont convaincu de 
l’iililité de ce nouveau procédé , même dans les frac¬ 
tures compliquées , les luxations de la jambe et lés 
fractures des os du tronc. Une dahie polonaise , qui 
a la suite d’une chute de voiture , eut une clavicule 
cassée , fut ainsi traitée pat moi, et guérit sans au¬ 
cune difformité. 

Je n’ai pas eu occasion de m’assurer si ce moyen 
convient également dans les fracturés de la jambe 
et du crâne, mais toutes les autres fractures dés 
membres ont été traitées de cette manière avec le 
plus grand succès. Je fais d’abord, si cela est néces¬ 
saire , bien étendre le membre fracturé soit par une 
machine à extension, soit par les mains d’un aide, 
et je tâche de remettre les extrémités des os dépla¬ 
cés dans leur situation naturelle. Cela fait , je frotte 
le membre avec de l’huile tiède , afin de prévenir 
l’adhérence des poils ; j’enduis ensuite la partie in¬ 
férieure de ce membre d’une pâte faite ayec parties 
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égales de plâtre et de papier Brouillard réduits en 
bouillie à l’aide d’une quantité suffisante d’eau. En¬ 
suite je fais tenir au-dessous du membre un mor¬ 
ceau de carton courbé en forme de gouttière, et je 
remplis de cette pâte, et en uÉ seul coup, tout l’es¬ 
pace compris entre le membre et le carton. Ayant 
que la pâte ne soit devenu solide, je rends , à l’aide 
d’un couteau ou d’une spatule le bord de cette moi¬ 
tié inférieure du moule lout-à-fait uni, et j’y fais 
plusieurs trous pour que la moitié supérieure s’y lie 
plus intimement. Je fais celle-oi en versant la pâte 
sur la face supérieure du membre, mais toujours 
après avoir graissé le bord de la moitié inférieure. 
Dans le cas où il y a des plaies, je pratique au moule 
autant d'ouvertures qu’il y a de plaies , ce qui est 
indispensable, si l'on veut les panser. Ces deux moi¬ 
tiés sont unies par des bandes , et le membre ainsi 
enveloppé est placé comme dans le cas de fracture. 

La confection de cet appareil ne demande que dix 
minutes de temps ; la totalité des frais se monte ù 
peine à un demi rouble, et tout autre pansement 
devient superflu (i). 


(i) Ce procédé n’est point nouveau; M. de Hubenthal 
n’a fait que l’inventer une seconde fois; il appartient 
primitivement à M. d’Eston. (Voy. les Comment, de 
Méd. d’Edinburg, 11 /décade, IX/ volume, page 79.) 
Il y a d’ailleurs plus long-temps encore que les Arabes eh 
font usage, quoiqu’avec moins de précautions à la vérité, 
et c’est peut-être le seul qui fût suivi danslalIaute-Egypte 
avant l’expédition des Français dans ce pays. ( R. ) 



214 Th il R a v E U T I q tr e. 

Extrait analytique d’un-Traité intitulé : Cogilata 
quœdam supra hydrophohiœ naturam et mede- 
lam , auclore Thebaldo Renner med.-doc. et ar- 
tis velerinarite ii^ universitate Ddosqueusi Rro- ‘ 
fessore. 

I,'hydrophobie est ou idiopathique , et provient 
de la morsure d’un individu hydrophobique ou assez 
furieux pour paraître enragé , ou bien symplpnïa 1 
tique et dépend d’une autre maladie nerveuse ; 
hors ces deux cas , cette maladie n’est qu’une 
chimère. 

Le chien est enclin aux maladies nerveuses : il' 
' lui survient des spasmes , des attaques d’épilepsie et 
des paralysies ; il y a plus , certaines maladies telles 
que l’asthme et la toux convulsive peuvent se trans¬ 
mettre de l’homme à lui : en 'outre, la secrétion de 
la salive influe puissamment sur sa santé. Cette se^- 
crétion est plus abondante chez éet animai , qui est 
doué d’une quatrième paire de glandes salivaires , 
lesquelles sont situées dans lés fosses zygomatiques, 
derrière les arcades de ce nom. Elles sont recouvertes 
en bas parle masséter, et leurs conduits excréteurs , 
d’une grosseur considérable, se terminent à l’extrémi¬ 
té du bord dentaire de l’os sus-maxillaire. Ajoutez qu6 
là transpiration cutanée étant, presque nulle chez le 
chien, il s’ensuit que les alternatives subites de,froid 
et de chaleur ont une influence particulière sur ses 
organes salivaires , lésa lièrent, et déterminent u&e 
réaction 6ur le système nerveux, d’où résulte la mge. 
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D'ailleurs,-pendant le rut, sa sensibilité est plus exal¬ 
tée que darts tout autre temps, et par suite du rapport 
qui existe entre les organes gutturaux et les parties 
génitales , les glandes 1 salivaires sont plus actives j 
ce qui fait qué l’abstinence peut également chez 
lui occasionner lu rage. 

Nous hé nous arrêterons pas aux symptômes de la 
maladie tels que nous les voyons d’abord chez le 
chien , ènsuite chez l’homme mordu , puis chez les 
autres animaux ; nous ferons seulement remarquer 
que la rage se communiqué plus facilement aux 
chiens qu’aux autres animaux et à l’homme , qu’elle 
éclate pins promptement chez les premiers, et qu’il 
semble, d’après plusieurs observations, que le venin 
ne se transmet pas d’individu a individu jusqu’au 
troisième, c’est-à-dire qu’un individu' enragé pat- 
contagion rte peut plus communiquer la'maladie-à 
d’autres: tes ouvertures dè cadavres' faites auté 1 - 
Vieurement n’avaient donné aucun éclaircissement 
sur la nature de cette maladie. Autettrieth àtdit 
hieti trouvé les nerfs, à partir de laplaië, enflammés, 
niais ses observations n’avaient point démontré que 
cette inflammation ne fût pas l’effet des applieafiofïs 
de matières caustiques sur la plaie pendant lé trai¬ 
tement. Les observations faites par l’auteur de ce 
mémoire , nous paraissent plus concluantes, en ce 
qu’elles ont pour sujets des chiens enragés, doit t 
la plaie avait été lavée seulement avec du vinaigré. 
tTn chien , ainsi traité et observé durant toute la 
■maladie-par hauteur, offrit à l’ouverture du cad::- 
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vre;, les lésions suivantes :1a langue et la gueule 
étaient livides; les glandes salivaires un peu plus 
foncées, et lèurs granulations un peu plus marquées 
qu’à l’qrdinaire ; le pharynx et l’œsophage, de même 
que le larynx et la trachée-artère, n’offraient aucune 
altération appréciable. Le poumon droit était d’un 
rouge pourpre à sa face postérieure. Le péricarde 
offrait des vaisseaux injectés et ne contenait point 
de sérosité. Les vaisseaux de l’estomac, sur-tout 
vers le pylore , ainsi que ceux des intestins , étaient 
engorgés de sang ; les glandes mésentériques étaient 
rouges ; le pancréas paraissait noirâtre et comme 
gangrené; la rate était intègre, le foie mou , et la vé¬ 
sicule du fiel remplie de bile verte. La plaie située 
à la face interne de l’avant bras gauche , un peu au- 
dessus de l’articulation du carpe était sèche et en¬ 
tièrement guérie. Le tissu cellulaire placé autour du 
nerf cubital élait d’un rouge écarlate. Le névrilèine 
du rameau qu’envoie le nerf cubital à la pdume de 
la main , ainsi que ce nerf lui-même, sur-tout à son 
origine,étaient enflammés, ce qui se voyait d’autant 
plus màtiifestemeut qu’on a comparé ces nerfs avec 
les mèmès nerfs du côté sain. 

Gette inflammation des nerfs qu’on remarque 
dans les environs de la morsure, semble, jusqu’à un 
certain point, dit l’auteur, nous éclairer sur la na¬ 
ture de la maladie. Le venin n’exerce sou action 
qu’aiitant qu’il est mis en contact immédiat avec 
nn nerf, d’où il résullietjue le danger "de la morsure 
n’est pas cih raison directe de sa grandeur -, mais du 
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nombre et de la situation superficielle des nerfs de 
la partie lésée. L’action du vçnin détermine d’abord 
une altération locale par où débutent et d’où partent 
tous les autres phénomènes qu’on remarque. Cette 
altération locale n’est autre chose qû’une inflam¬ 
mation. La cicatrice s’échauffe, se durcit, devient 
rouge,enflée, douloureuse. On y aperçoit des stries 
rouges qui partent de la plaie et qui ne sont autre 
chose que des nerfs enflammés delà peau. C’e.st en 
vertu de la propriété qu’ont les nerfs de n’être ac¬ 
cessibles qu’à certaines influences délétères et tar¬ 
divement, de ne s’enflammer que lentement et de 
n’être attaqués que par intervalle-, que l’inflamma¬ 
tion souvent ne se déclare que long-temps après la 
contagion, et que la maladie offre un-type inter¬ 
mittent. L’inflammation se propage du nerf dans le 
tissu cellulaire , ce qui fait que la cicatrice est ca¬ 
ractérisée par une auréole rouge ou qu’elle s’ouvre 
de nouveau. C’est sur-tout vers l'extrémité centrale 
des nerfs ( vers la moclle vertébrale et le cerveau ) 
que l’inflammation du névrilème se propage, ainsi 
que le prouve la sensation qui, chez les malades, part 
de la plaie pour se porter tantôt à la tête, tantôt au 
dos , tantôt enfin autour de l’estomûc. Cette affec¬ 
tion ainsi transmise au cerveau et à la moelle rachi¬ 
dienne est réfléchie sur les nerfs trijumeaux et 
pneumo-gastriques , et par conséquent sur lu mâ¬ 
choire inférieure , sur lé pharynx et sur l’œsophage : 
delà des mouyemens convulsifs dans ces parties. Les 
stries rouges que l’on remarque à l’estomac et à 
5. 16 
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l’œsophage né sont vraisemblablement que des nerfè 
enflammés. C’est d’une manière analogue que le 
trismus et le tétanos Surviennent après des blessures 
graves. Enfin tous les phénomènes de Fhydropho- 
bie nous enseignent que cette maladie ne porte pas 
immédiatement et essentiellement sur le système 
vasculaire, et que le venin n’est pas introduit dans 
le torrent de la circulation. 

Le traitement que l’auteur recommande consisté 
à bien cautériser la morsure avec la potasse caus¬ 
tique'; à entretenir la suppuration de la plaie pen¬ 
dant trois mois, et dans certains cas à couper lé 
tronc des nerfs entre la lésion et leur origine. Rela- 
tivethènt aU traitement interne, il conseille de re¬ 
courir aux narcotiques. La belladone est, d’après 
lui, éelui qui mérite le plus de confiance, en ce que, 
indépendamment des résultats heureux obtenus dans 
cette maladie par l’emploi de ce médicament, il a 
ën sa faveur, i.° de produire un état analogue a 
l’hydrophobie lorsqu’il est pris à hante dose ; 
2.0 de se montrer efficace contre les spasmes , les 
convulsions et les affections intermittentes en général. 
L’auteur termine en recommandant de porter ses 
Vues sur les remèdes populaires, et il indique ceux 
en usage en Russie, savoir : 

î.o La Gentiana ptieumonanllie et la Gentianà 
amarella ou pratensis ; 2.0 le JPolemonium cœru- 
leum ; 3.° la Campanula glomerala ; 4 .° YHyperi- 
cumdubium; 5 .oie Thalictrumflavum-, 6.0 VAlisma 
plantago; 7.° le Cichorium intybus j 8.0 le Genista 
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(inctoria; g.o\e Tanàcetum vulgaré; io.°l ePolygo- 
num bistorta. Ces plantes sont appelées eh français r 
•1.0 La petite gentiane des champs ; 2.° la polé- 
moine bleùè ; 3.° la campanule à fleurs aggrégées : 
4 .o le millepertuis douteux ; 5 .» le pigâhiOh jaùiie;' 
6.o le plantain d’eau; 7.0 la chicorée sauvage, 8.0 le' 
genêt des fointuriers ; 9.0 la tanaisie; xoo. la bis- 
torte. 


LITTÉRATURE MÉDICALE. 
ESSAI PHILOSOPHIQUE 

SUR LES PHÉNOMÈNES DE LÀ VIE; 

Par Sir Th. Ch. Morgan, membre de là Société 
Royale des médecins de Londres; traduit de 
l’anglais, sous les yeux de l’auteur, avec des 
corrections et des additions. 

Il est necessaire, o Hippocrate ! que tout homme 
étudie l’art de la médecine, parce qu’il est utile à 
notre bien-être. L’histoire naturelle de l’homme est 
en effet la sœur et le complément de l’histoire de 
sa vie morale et intellectuelle . voilà ce que plus de 
quatre siècles avant notre ère, et en parlant évi- 
demmentdecèttescience,quedepuis]ui on a nommée 
physiologie, voilà ce qûe le philosophe Démocrite 
écrivait au divin vieillard; et cette pensée, si vraie, 
si utile, n’a' pourtant tecu son entier développement 
16.. 
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que de notre temps. Il est démontré effectivement 
aujourd’hui que la physiologie n’est pas seulement 
digne de notre attention par les relations si intimes 
qui existent entre elle et la médecine. Ce n’est point 
assez pour elle de présenter à nos yeux étonnés le 
tableau des phénomènes qui accompagnent les actions 
et les mouveinens des animaux, des lois qui dirigent 
ces diverses opérations, des fonctions propres à l’état 
de vie dans leur ordre de succession naturelle ; elle 
ne prétend plus se borner à resserrer ses limites dans 
l’observation de l’homme physique : des faits d’un 
autre ordre sont sous sa dépendance; elle développe, 
pour ainsi dire, les divers replis du voile qui couvre 
le principe intellectuel, et permet à ses adeptes de 
parcourir quelques pages de l’histoire des sensations* 
des idées, des passions et des autres phénomènes 
moraux de l’existence animée. Elle leur montre‘> 
ainsi que l’a dit un de nos sages, le lien qui réunit, 
pour ainsi dire, enun seul faisceau, tous les mouve- 
mens de notre corps, tou tes les idées de notre esprit, 
tous les sentimens de notre cœur. Elle devient ainsi 
la base de toute bonne philosophie, de celle à qui hr 
raison sert d’appui. C’est son étude qu’Apollon lui- 
même semblait recommander aux hommes dans cette 
simple et belle inscription qui décorait le frontispice 
de son temple, connais-toi toi-même , IWi maJUr. 

Nous devons nous glorifier d’avoir vu ces vérités 
être accueillies avec ardeur, d’abord dans les écoles 
de notre patrie ; c’est là que des hommes de bien, 
des philosophes éclairés ont agité des questions de 
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l’intérêt le plus grand, et d’une utilité qui ne saurait 
être contestée, puisque le bonheur de l’espèce 
humaine s’y rattache ; c’est delà que sont partis ces 
rayons de lumière qui commencent à percer les té¬ 
nèbres chez nos voisins ; par-tout déjà l’historien et 
le moraliste réclament les secours du médecin phy¬ 
siologiste, l’un parce qu’il trouve dans les particularités 
d’organisation des différens peuples le moyen d’assi- 
grter les caractères nationaux, et les causes des révo¬ 
lutions des empires 1 , l’autre, parce que, dans l’exa- 
mendes caractères intellectuels, il découvre la marche 
des progrès faits ou à faire dans les mœurs, la civili¬ 
sation et les sciences. 

Sir Th. Ch. Morgan parait appartenir exclusive¬ 
ment à notre école française. Son livre est rempli de 
nos principes et des citations de nos auteurs les plus 
estimés. Il est l’ouvrage d’un citoyen philanthrope 
et d’un savant éclairé, qui ne craint point, pour le 
bonheur de ses semblables, de méditer sur les ré¬ 
sultats les plus élevés et les plus intéressans de la 
nature humaine. On peut en juger par ces passages! 
que nous tirons du discours préliminaire. 

« La machine animale est un instrument sur le¬ 
quel on fait tous les jours des expériences, dont la 
moindre est capable d’y jeter le désordre. Cepen¬ 
dant l’ignorance absolue où l’on est en général du 
principe de la viè et du mode de son action, fait que 
des personnes de toutes les classes emploient sans 
discernement toutes sortes'de remèdes, et abusent 
de leurs facultés avec un aveuglement et une téraê- 
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rite déplorables.. Le traitement des maladies peut 
rarement être confié à d’autres qu’à des médecins 
de profession ; mais on.peut lès éviter, autant- qu.’il’ 
est en nous de le faire, par une connaissance claire 
des besoins réels du corps et de l’effet des agens- 
extérieurs. _ . 

» Ces observations, qui sont d’un intérêt- si évi¬ 
dent pour les individus , en prennent un. bien plus 
grand , quand elles sont appliquées aux sociétés et à 
la législation. Des quarantaines absurdes, des taxes, 
des règlemens qui provoquent la falsification .des 
denrées de première nécessité , qui s’opposent même 
à la libre circulation de l’air ; des idées fausses sur 
la folie, l'empoisonnement, l’infanticide, sont,parmi 
beaucoup d’autres, les conséquences dç. l’ignorance 
grossière qui a prévalu et qui prévaut encore sur ce. 
sujet. 

3) Outre ces intérêts directs, il en est d’autres 
plus éloignés, mais non moins intimement liés à la 
connaissance générale de la physiologie. Les besoins 
de l'homme, et les moyens qu’il possède pour les 
satisfaire,dépendent immédiatement àe sOn Organisa¬ 
tion ; toutes les relations sociales dérivent, de l’une 
où de l’autre de ces sources, et sont des corollaires 
tirés des lois de l’action organique. Les pens.ées et les 
désirs ne sont que des modifications des parties-par 
l’opération desquelles ilssont engendrés ; et les mo¬ 
tifs moraux, comme les stimulus physiques j tirent 
leur puissance de la condition de la structure sur-la¬ 
quelle ils agissent. Ces considérations ont été jus- 
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q\i s ici trop négligées. Les moralistes et les législa¬ 
teurs, ignorant leur propre organisation, ont toujours 
considéré l’esprit comme séparé des autres phéno¬ 
mènes de la vie : ils se sont bornés ainsi à l’observa¬ 
tion de la moitié de leur sujet. » 

L’auteur de cet ouvrage a cherché à s’éloigner le 
plus possible des opinions purement théoriques , à sè 
garantir de la pente qui nous entraîne vers les hy¬ 
pothèses. Il a évité de s’arrêter sur les phénomènes 
les plus mystérieux de la nature, et d’ouvrir ainsi 
un vaste champ à l’imagination , qui se livre alors à 
laxamen de choses obscures et iuutiles , multamque 
ope ram in res ois curas , (Cicero, de ojjîciis.). Une 
pareille disposition conduit à l’illusion, à un certain 
raffinement de pensées qui ne sert qu’à égarer la 
raison. Mais une difficulté non moins embarrassante 
naissait d’une disposition tout opposée : on remarque 
en effet dans les écrits des physiologistes les plus 
récens, une forte tendance à rejetertout raisonnement 
général, et à réduire la science à une masse d’obser¬ 
vations détachées, souvent confuses et contradictoires. 
Chaque faiseur d’expériences, et le nombre en est 
presqu’infini, dit quelque part sir Morgan lui-même, 
rassemble les résultats de celles qu’il a faites, en lire 
des conclusions , et réfute ou méprise celles de ses 
prédécesseurs , auxquelles, plus tard, nous sommes 
dg nouveau rappelés par un de ses successeurs qui le 
méprise à son tour. Chacun, dans ce siècle expérimen¬ 
tateur, croit s’élancer su r ies, traces de Bacon, de Loéke 
et de CondiUac; ou publie le conseil de Voltaire, de 
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douter long-temps , en fait d’expériences, de ce qu'on 
a vu et de ce qu’on a fait (Des Singularités de la na¬ 
ture) ; on semble ne vouloir que des résultats, vrais 
ou faux, peu importe; on ne prétend point les lier 
entre eux; on néglige même les conséquences qui 
découlent immédiatement des faits ; et dans les sa¬ 
lons comme dans les académies, on entend souvent 
répéter cette prière du grand Newton : o physique, 
délivre-moi de la métaphysique ! Ce vœu est sans 
doute très-louable et.très-raisonnable, mais point 
de paralogisme, MM. les réformateurs! Définissez 
la métaphysique, et ensuite faites reposer la phy¬ 
sique sur des bases solides. Et vous vous accorderez, 
et l’on vous comprendra. 

Pour en revenir à sir Morgan, il nous parait avoir 
le plus généralement évité ces deux écueils « Il n’a 
voulu que donner une simple esquisse de la science, 
en faire connaître les traits essentiels. C’eslla philo¬ 
sophie de la physiologie qu’il a essayé de développer 
à ses lecteurs ; n’osant pas les introduire dansle tem¬ 
ple de la nature , il sera satisfait s’il peut les conduire 
jusqu’au parvis , et les rendre capables d’interroger 
eux-mêmes la déesse, et de lire ses décrets. » Tâ¬ 
chons de faire voir aux nôtres s’il a atteint son büt> 
et pour cela, entrons dans quelques détails. 

Tout le livre est divisé en six chapitres, qui trai¬ 
tent successivement du Caractère et des causes de la 
combinaison organique ; de l’organisation ; de la com¬ 
binaison des organes et des fonctions; de l’action 
vitale ; des phénomènes intellectuels $ de la hature 
des maladies en général. 
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Le chapitre premier paraît en entier fondé sur 
cette idée : ce que nous appelons destruction dans 
la nature, n’est que la division des grandes masses 
en plus petites, et la séparation des substances qui 
abandonnent un composé pour en former d’autres, 
et reparaître sous de nouveaux aspects (1). C’est là 
que l’auteur démontre comment toutes les substances 
qui existent dans la natùrè possèdent certaines fa¬ 
cultés par lesquelles elles exercent les unes sur les 
autres une action mutuelle, pour former ensemble 
un tout dans lequel rien n’est strictement ni abso¬ 
lument indépendant, et que modifient des forces 
matérielles,mécaniques, chimiques ou vitales. Aussi 
pense-t-il, avec justesse, qu’il n’est pas toujours fa¬ 
cile de distinguer bien précisément les êtres orga¬ 
nisés des corps inorganiques ; car les premiers ré¬ 
sultent d’élémens inorganiques mis en jeu par les 
fonctions , et, pour peu que celles-ci soient mal 
caractérisées, on sent que la différence doit s’é¬ 
vanouir. 

Par suite de l’existence des fonctions qu’ils ont à 
remplir, les corps organisés doivent avoir des formes 
déterminées et une durée circonscrite ; l’existence 
de chacune de leurs particules exige la coopération 

(1) Quetla che noi chiamamo distruzione neila na¬ 
turel , non e che la reduzione dette mazze maggiore in 
attre minore, e la separazione di sostanze, che tas- 
ciano un composilo per formarne dcgli altri nùovi e 
comparire sotto nuovi aspetti. (I Campi Flegrei, dell' 
Àbate Ferrara, secl. V. ) 
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de la masse entière ; . mais les tendances ‘physiques 
des élérnens,, quoique modifiées et même enchaînées 
djans les combinaisons organiques, conservent ce¬ 
pendant virtuellement toute leur force et toute leur 
puissance : toutes les fpis que., par une cause quel- 
cptiqué, les mouvemetis des fonctions se ralentis- 
sent, lès forces physiques, qui étaient dominées 
par eux; reprennent bientôt leur influence, et dis— 
splvent la combinaison organique pour en produire 
Uüe autre plus conforme aux qualités inhérentes 
des élémens, Ainsi;: tpus ,les composés vivans ont- 
Une, tendance constante à la dissolution, qui , lors¬ 
que les fonctions sont suspendues , opère la destruc- 
tjpmde,l'individu, sous l’influence de la fë/'menta- 
tiou j phénomène dû à l’empire que reprennent les 
forces physiques sur les matières seulement qui ont 
é ; té animées par l’énergie vitale. 

' Ces considérations .conduisent naturellement Fau¬ 
teur à jeter un coup d’œil sur la mort, et sur l’ori¬ 
gine des fonctions vitales. Celle-ci lui paraît un 
mystère impénétrable. L’existence de la matière 
organisée , dit-il, dépend des fonctions, et les fonc¬ 
tions à leur tour ue peuvent être, exercées que par les 
arrangemens organiques : c’est un cercle qui ne pré¬ 
sente, ni commencement,ni fin. Delà découlent quel¬ 
ques idées sur lés générations spontanée et équi¬ 
voque, sur l’origine des espèces existantes, sur la 
-naissance de tous les individus tirée d’un œuf, sur 
les limites assignées dans la nature au nombre dès 
espèces, etc. 

Vient ensuite l’action vitale, qui parait consister 
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en deux séries de mouvemens, dont l'üAe opère une 
attraction.de matières étrangères dans la substance 
de l’individu, et l’autre effectue une; répulsion dès 
parties de cette substance qui ont fini leur révolution 
limitée dans l’écotio.iuiei Gette action semble, doitc 
se borner a l’assimilation et. à-l'élimination^ que' 
quelques-uns, de nos auteurs ont nommée' désuni* 
milation, M. Morgan examine- le mécanisme de l’une 
et de l'autre, et les conditions sous lesquelles elles 
s'exercent ; il se figure, d’après cet examen, que 
lidée la plus simple et la plus générale qu’on puisse 
se faire de l’organisation ,' est celle d’un assemblage 
de tubes formant deux séries: les tubes de là pre¬ 
mière commencent par une surface- assimila a te et : se 
terminent par une multitude innombrable d’orifices 
doués de la faculté de former la matière analogue 
aux divers organes qu’ils alimentent ; et ceux .de la 
deuxième, commencent de toutes tas parties de, 
l’être organisé, par d.es o.rifiçes capables, de corroder 
et de dissoudre ces, différentes, substances , et ils 
aboutissent à u.n système, quelconque, par lequel la 
matière ainsi corrodée est en,fin, éliminée. 

Or, toutes les substances me sont- pas également 
propres à l’assimilation; il faut, non-seulement, 
qu’elles, contiennent,le^ élémens de la matière orga¬ 
nique , mais encore qu’citas les, tiennent en com¬ 
binaison par des affinités, moins énergiques que les 
pouvoirs digestifs de l'individu auquel ils doivent 
être assimilés. Les végétaux peuvent être alimentés 
par des substances inorganiques ; mais tas animaux 
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demandent une nourriture qui ait déjà été organisée, 
ce qui fait que les relations qui unissent la grande 
chaîne des être organisés sont plutôt calculées sur 
l’utilité générale que sur le bien-être particulier de 
chaque espèce , puisque l’existence de quelques in¬ 
dividus est sacrifiée à celle de quelques autres. Cette 
vérité, déjà connue avant notre auteur, serait bien 
propre à jeter la consternation chez un peuple de 
brachmanes; mais nous, qui sommes accoutumés à 
profiter des ressources qu’il met à notre disposition , 
la cruauté de cet arrangement nous frappe beaucoup 
moins. Quant à moi, j’abandonne ce sujet aux médita¬ 
tions de mes lecteurs , en répétant, pour ma cousola- 
tion et pour celle de plusieurs d'entre eux, peut-être: 
JVihil potest malum videri, quod naturœ nécessitas 
afferat. 

Un peu plus loin, l’auteur établit la balance de 
l’assimilation et de l'élimination aux différentes épo¬ 
ques de la vie ; il regarde celle-ci comme dépen¬ 
dant presque entièrement du mouvement que dé¬ 
termine sans cesse l’exercice de ces deux ordres de 
phénomènes, mouvement qui fait qu’au bout d’un 
certain temps l’identité matérielle doit être totale¬ 
ment détruite. 

Nous retrouvons donc ici une confirmation du 
principe que nous avons mis en tête de l’analyse 
de ce’chapitre ; les êtres organisés ne sont que des 
foyers dans lesquels les élémens environnans sont 
attirés pour un temps , et forcés d’entrer dans des 
combinaisons particulières pour remplir un rôle 
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temporaire , et pour être ensuite rejetés au dehors. 
Les matériaux que la nature emploie s’agitent chez 
eux dans un flux continuel comme les eaux d’un 
fleuve; les espèces se reforment des débris des es¬ 
pèces; tout passe sans périr; il n’y a point de des¬ 
truction par conséquent. 

Le chapitre second a l’organisation pour objet ; 
cette organisation, suite de la combinaison de par¬ 
ties fluides et de parties solides, dont la proportion 
relative varie dans les différentes structures, et dont 
l’influence sur l’économie est réciproque , a, dans 
sa nature intime , exercé la patience et fatigué l’es¬ 
prit des hommes les plus ingénieux et les plus ha¬ 
biles. Sir Morgan la regarde comme un sujet hérissé^ 
de difficultés. Aussi ne cherche-t-il pas, comme les 
plus célèbres physiologistes des derniers siècles , 
imbus des principes mathématiques, à établir en ana¬ 
tomie un élément aussi simple que la ligne géomé¬ 
trique : il ne présente point de notions théoriques 
sur la nature de la fibre primordiale, cet être de 
raison, qui a donné lieu à tant de discussions inu T 
tiles. Bien loin de là, il avance que les tissus , quoi-? 
que susceptibles d’être considérés abstractivement, 
paraissent ne pouvoir exister que dans une combi¬ 
naison mutuelle. Tous ont donc une trame commune, 
qui sert de base à toutes les structures organi¬ 
ques ; c’est le tissu cellulaire, sur lequel il donne 
quelques considérations intéressantes ; nous avons 
pourtant vu avec peine parmi elles un reste d’an- 
èie nue doctrine ; il est parfaitement prouvé aujour- 



d’hui que le tissu cellulaire n’est peint te siège eê+ 
clusif de la sécrétion delà graisse ; cette matière, 
paraît exhalée, et non peint secrétée y dans de pe¬ 
tites utriculés distinctes, logées séparément lès Unes 
des antres dans les cellules du tissu dont il est ques¬ 
tion. Notre collaborateur , M. le professeur Béclard, 
a publié dés rècherches curieuses à ce sujet. 

Des détails sd'r les tissus vasculaires , ou sur les 
artères, les veines, les vaisseaux absorbans et les 
vaisseaux capillaires , sur la loi hydrostatique qui 
gouverne les -fluides dans ces vaisseaux , sur les com¬ 
binaisons dès tissus propres aux différons organes, 
Sur les fluides nutritif et sécrété, formés tous deux 
par l’énergie des Sùlidés, sur le sang et sa coagula¬ 
tion dans les divers animaux, sur le chyle et la lym¬ 
phe, sur les fluides sécrétés, sur les principes élé¬ 
mentaires, la fibrine , l’albumine , la gélatine, etc., 
terminent ce second chapitre. 

Aristote Paiait déjà dit : il n’a jamais existé d’ani¬ 
mal qui ait la forme d’un être et l’intelligence d’un 
'autre ; mais l’instinct est toujours analogue à la struc¬ 
ture : ainsi telle organisation exige tel arrangement. 
C’est Cette maxime du philosophe de Stagire qui 
semble faire le point de départ du troisième cha¬ 
pitre , Celui où il est question de la combinaison 
des organes et des fonctions ; peut-être eùt-il mieux 
valu dite de la dépendance réciproque où ils sont 
les uns des autres. Au reste , cette matière a été si 
savamment traitée en Fiance, elle est exposée avec 
tant d’éclat dans plusieurs ouvrages dé M. Cuvier 
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en particulier, èt développée avec tant de force dans 
lesbelles.lecons.de M. le professeur Duméril, que 
nous avons dû naturellement être un peu plus dif¬ 
ficiles sur cette partie du livre de sir Morgan que; 
sur les précédentes. Nous l’avons trouvée riche en 
faits, mais un peu dépourvue d’ordre. C’est uû 
léger reproche qtle nous pouvons fairé sans crainte 
à l’auteur ; car il ay sous le rapport de la méthode , 
devancé de beaucoup ses compatriotes; encore quel 1 - 
ques efforts , et il écrira comme les nôtres.’ 

Après avoir ainsi consacré un certain nombre dû 
pages à l’examen de la loi qui gouverne la forme et 
l’existence des différentes combinaisons vivantes,; 
après avoir démontré la connexion qui existe entre; 
la structure et les fonctions de toutes lés espèces, et là 
constitution élémentaire de leur substance , l’anteür 
parle dans le chapitre quatrième des lois de l’action 
vitale, ou de ces forces intérieures qui résidant dans 
les corps organisés , et qui ne suivent point du tout 
les lois de la mécanique grossière que nous avons 
imaginée et à laquelle nous voudrions tout réduire. 
(Buffoù) ; de ces forces,disons-nous, qui, pendant 
un espace de temps limité, peuvent modifier, ar¬ 
rêter , suspendre, combattre et vaincre même ces 
lois si puissantes et si générales, i l’aide desquelles 
la matière se trouve régie , depuis les astres qui 
roulent dans leurs orbités, jusqu’aux grains de sable 
qui couvrent le rivage des mers. 

Ces forces appartiennent aux divers tissus. Sir Mor¬ 
gan avoue judicieusement que leur-essence, que 
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leur nature intime sont inconnues; on ne peut rien 
de plus raisonnable, et l’on sent que d’après cela, 
loin de se perdre dans de vagues raisonnemens sur 
la théorie de ces puissances mystérieuses, il doit 
seulement chercher à en apprécier les effets. Il fait 
donc de la vie une espèce d’être métaphysique et en 
quelque sorte un de ces agens impondérables qui 
jouent aujourd’hui un si grand rôle dans la philoso¬ 
phie des Allemands. 

Mais il admet que les forces vivantes se montrent 
sous une grande variété de formes dans les tissus 
organisés , et pense que tous les phénomènes aux¬ 
quels elles donnent lieu , peuvent, en dernière ana¬ 
lyse , être réduits à deux simples faits : une sensa¬ 
tion de la présence des corps étrangers , et une 
réaction par laquelle le tissu, et en plusieurs eas le 
corps étranger lui-même, souffrent une altération 
correspondante. 

Il admet aussi que dans tous les tissus qui ne sont 
pas en rapport avec l’appareil nerveux, ces phéno¬ 
mènes ont lieu indépendamment de la conscience, 
et que comme ils se montrent chez des êtres tout- 
à-fait dépourvus de nerfs, ils ne peuvent être re¬ 
gardés comme liés à la perception. Qui ne reconnaît 
là les principes de Bichat et de ses disciples ? Qui 
ne voit dans cette espèce de sensibilité, dont parle 
l’auteur , et que notre célèbre physiologiste appe¬ 
lait organique , une modification inconnue du tissu 
qui l’oblige à réagir ou à ne point réagir, suivant 
que la substance qui lui est appliquée est ou n’est 
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pas,du nombre, des stimulons qui lui sont appro¬ 
priés? qui n’y trouve par suite aussi, cp qu’on, a 
nommé contractilité insensible ? . , , 

Après avoir ainsi admis des propriétés fjwi pré¬ 
sident aux fondions nutritives , aytom{iti(]y.e$ ou.or-, 
ganiques , et d’autres propriétés quj mettent, les^ 
êtres vivans en relation avec les objets exléfieuçs , 
sir Morgan cherche à reconnaître les conditioijs qui 
président à l’exercice de l’action vitale ; il les réduit 
à deux : la présence du fluide nutritif, la durée du. 
stimulant. Mais , remarque-t-il, la période néces¬ 
saire pour produire l’excitation n’est pas.laniêrqe à, 
l’égard de tous les slimulans et de tous les tissus , et 
d’autre part , quand un stimulant a fait son impres¬ 
sion,, l’action qui en est la conséquence coutinue 
pendant un certain temps.après que sa cause a ç.esséj 
d’exister. 

L’application des stimulans produit toujours, une 
certaine dépense de la force vitale. De là l’épuise¬ 
ment de la sensibilité par leur multiplication , et 
son accumulation dans les organes, par l’effet dq 
repos. Voilà encore un principe connu, à la vérité , 
mais que l’auteur nous a paru avoir fort bien déye- 
loppé , avant d’être, amené à parler dgs- stimulais 
excessifs,et des stimulans,insuflisans, et de l’jjpfluençe 
gué les diverses circonstances extérieures et les gont 
ditions de l’existence précédente peuvent avoir .pap 
leur action.. 

L’absence du stimulant accoutumé lui paraît être 
la source des appétits animaux. En effet, la faim est 

5 - »7 
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produite par le défaut d’alimens ; et l’ennui, qui 
ri’est qu’un besoin de dépenser cette vitalité, que 
si peu de gens savent employer, tient au défaut 
d’excitation mentale , preuve évidente de la vérité 
de notre proverbe français qui fait de l’ennui la ma¬ 
ladie des gens d’esprit. 

On conçoit que l’auteur doit ensuite s’occuper de 
l’habitude , et de son influence sur la fibre sensitive 
et sur les fonctions nutritives : d’où il est conduit à 
examiner ses effets sur la perception et le jugement. 
Puis il passe successivement en revue la théorie de 
l’alternation des stimulans, eelle des couleurs agréa¬ 
bles , celle du spectre oculaire , qu’a décrit Darwin 
avec beaucoup de soin. Il a bientôt après occasion de 
présenter quelques détails sur la sympathie , l’ins¬ 
tinct , le mesmérisme , qu’il regarde au restecomme 
le produit d’un charlatanisme effronté , la loi d’as¬ 
sociation, l'application des stimulans locaux et dif¬ 
fusibles, la cause des frissons après le repas , la ré¬ 
sistance à la douleur , l’ivresse , les phénomènes de 
la contraction , la fatigue , le spasme , le sommeil, 
les songes , le somnambulisme , le délire, etc. 

Ce chapitre nous a paru intéressant, plein de faits 
et de recherches curieuses, et élevé sur de très- 
'bsdhesbases.il constituerait presque ùlui tout seul 
la majeure partie d’un traité élémentaire de physio¬ 
logie générale. 

Mais sir Morgan nous semble , malgré sa grande 
érudition, avoir peu consulté ou même àvoir ou¬ 
blié de consulter quelques auteurs modernes qui se 
sont spécialement occupés du problème de la vie.- 
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Barthez , Legallois, M. Lamarck , Lôrot en France -, 
Lawrence en Angleterre; Reil et Girtanner dans le 
'Nord, ont publié des opinions qui méritaient quel- 
qu’attention et d’après lesquelles il aurait été facile 
de rectifier, quelques idées ; M. Morgan Ou ne les cite 
pas assez souvent, oü n’en parlé point du tout. 

Dans le chapitre suivant, l’examen des phéno¬ 
mènes intellectuels occupe l’aüteur. C’est un chapitre 
difficile à écrire ; il L’est même beaucoup à analyser. 

De quoi s’agit-il en effet ici ? De disséquer, de 
mettre à découvert , pour ainsi dire, une faculté qui 
existe en nous , et qui travaille, fixe , retiènt, Com¬ 
pare et reproduit de mille maniérés , les sensations 
dont nos organes ont été les instruipens. Il semble 
donc qu’on veuille ainsi faire voir l’existence morale 
basée sur l’existence physique , et sur-le-champ il 
s’élève des voix qui vous accusent de chercher à dé¬ 
truire une idée qui contribue au bonheur ide la so¬ 
ciété , puisque cette existence morale , dont on s’oc¬ 
cupe , est le résultat de phénomènes si extraordinai¬ 
res , qu’on l’a toujours considérée comme une éma¬ 
nation de la Divinité , comme un principe hyper- 
organique. 

Sir Morgan, ne voulant point s’occuper de l’âme 
théologique, de ce pricnipe ainsi considéré, n’a point 
dû. être arrêté par la crainte de soulever contre lui 
certains esprits superstitieux; peut-être , èt ce serait 
une preuve de la beauté de son caractère , a-t-il 
pensé que ce qui gâte , ime liqueur, c’est l’im¬ 
pureté du vÿse quila reçoit,. *■ 

»ïv 
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Nisisincerum vas , quodcumtjuc infundis acescit. 

H o r a r. 

Peut-être aussi a t-il été rassuré eu voyant que 
les hommes les plus respectables obt, dans tous les 
temps, abordé des questions analogues. Aristote r 
Cicéron, Montaigne , Çondillac , Bacon , Bonnet, 
Iavater, si distingué par sa bonté et par sa piété ; 
Cabanis, véritable homme de bien , et dont les ver¬ 
tus ont honoré Je siècle où il a vécu. Fort d’aussi no¬ 
bles appuis, sir Morgan reconnaît à chaque pas ce 
qu’il leur doit. Il ne cesse , pour ainsi dire, de parler 
de l’un que pour passer à l’autre. Pourquoi paraît- 
il ne point avoir arrêté son attention sur'le complé¬ 
ment véritable de tous lès bons livres qui ont été 
publiés sur ces matières ? Pourquoi du moins ne cite- 
t-il point ce traité d’idéologie , que notre époque a 
enfanté., et qui assure à M. Destutt dé Tràcy lé 
rang le plus élevé parmi lés profonds penseurs et les 
écrivains amis de l’humanité? Nous ne croyions point 
qu’un physiologiste pût présenter le tableau des fa¬ 
cultés de l’intelligence, sans avoir médité cet- où- 
yrage capital, sans avoir étudié les leqpnS dê philoso¬ 
phie de notre célèbre professeur Laromiguièré. Nous 
demandons pardon à sir Morgan de bette remarque , 
mais si par hasard ces pages éphémères lui tom¬ 
bent entre les mains, nous sommes plus qu’assutéâ 
qu’il nous saura quelque gré de notre franchise. 

Quoi quhl .en soit, l’auteur en examinant notré 
existence morale sous toutes les formes, en l’analy¬ 
sant , en traitant presque de l’intelligence comme de 
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1 action d’an organe , en faisant de la physiologie le 
point d’appui, la source des solutions de la morale ; 
en démontrant que c’est dans notre organisation que 
la nature a tracé en caractères ineffaçables notre fa¬ 
culté de sentir et notre manière de penser , ne nous 
parait point avoir eu l’absurde prétention de connaî¬ 
tre la structure de l’aine, qui demeurera toujours 
cachée aux faibles moyens d’investigation que nous 
avons reçus avec la viç. jCette manière de voir nous 
semble indiquée par ces vers du poème de l’hygiène, 
mis en tôle de son chapitre : 

JIos tenues nexus, obscuraque vincuia quœdam , 

Detegere, et rerum mysteria paiulcre , frustra 
Tentcivit mortelle genus. Nostree abdila menti 
Hase ailinue compagp latet semperque latebil. 

Geo pph o y. 

Il se contente donc de nous dire que la sensibilité 
de relation dépend des mêmes causes que la vie or¬ 
ganique ; qu’il n’y a réellement point de cenjtre 
commun ; que chaque tissu a un mode de sensibilité 
qui lui est propre ; que les sensations sont les mêmes 
dans tous les individus, mais que la réaction varie. 
Ici l’auteur aurait peut-être dû distinguer l’impres¬ 
sion de la sensation. Sentir est en effet avoir la cons¬ 
cience d’une impression reçue par un organe ; un or¬ 
gane ne peut sentir qu’autant qu’il est sensible ; oc 
la dose de sensibilité départie à tous les individus , 
est loin d’être la même 5 donc toutes les sensations 
ne sont point semblables chez tous les hommes , 
tandis que les impressions peuvent être identiques 
chez tous les êtres. Une cloche dont les molécules 
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§pnt misés en vibration éprouve l’impression du choc 
de son battant; elle'n’en a point la conscience : un 
même degré de lumière cause de la douleur à un 
homme et éclaire à peine un autre. 

Après ces préliminaires, le pouvoir de retenir les 
idées , la mémoire , l’imagination , le jugement , 
l’abstraction, l’invention, les divers modes d’asso¬ 
ciation des idées , les actes instinctifs et les actes 
volontaires ou raisonnables, qui, suivant sir Morgan, 
procèdent du même mécanisme, la faculté de dis¬ 
tinguer qui naît de deux manières de considérer le 
même fait, la peine et le plaisir qui sont les deux 
grands mobiles de nos actions , les passions, leur 
connexion avec la vie organique , la sympathie entre 
les êtres sensibles, l’influence de l’éducation, la 
cause du caractère national, le mécanisme de la 
mémoire, de la raison, du langage, la théorie dii 
système spirituel , sont successivement passés eû re¬ 
vue, dans l’ouvrage, avec plus ou moins de soin et de 
succès. Quant à nous , nous nous contenterons de ce 
léger aperçu, bien convaincus qu’il suffit pour mettre 
au courant des lecteurs familiarisés comme les nôtres 
avec ces matières. Il doit leur faire distinguer dans 
l’auteur d’excellentes intentions,mais ils regretteront 
sans doute avec nous qu’il n’ait pas mis plus de clarté 
dans l’exposition de sa doctrine ; que sa marche soit 
un peu embrouillée , et qu’il n’en ait pas Süivi une 
que M. de Tracy a ouverte, et qui consiste à consi¬ 
dérer la sensibilité comme le premier acte de notre 
intelligence, et comme combinée ayec tous les autres. 
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Nous ne saurions en effet concevoir moralement 
la perception sans sensibilité, ce qui fait que toute 
impression perçue est une idée, et ce qui réduit à 
quatre points principaux la série de nos phénomènes 
intellectuels , la sensation , la mémoire , le jugement 
ou la volonté. Il est très-physiologique de ne voir 
dans ces quatre facultés que celles de sentir des 
impressions, des souvenirs, des rapports et des 
désirs. 

Nous sommes forcés de nous arrêter, mais nous 
ne saurions finir sans rapporter ici quelques phrases 
que sir Morgan a placées à la fin de son livre. « Il 
reste sans doute encore beaucoup à dire sur les di¬ 
verses matières qui ont été examinées dans ces pa¬ 
ges.Le lecteur instruit s’apercevra aisément qu’un 

traité scientifique n’était pas l’objet qu’on se pro¬ 
posait en écrivant cet ouvrage. Plusieurs détails^ 

même des sujets entiers ont été omis. Mais si les 

vues qu’on y a présentées pouvaient engager les 
philosophes à faire une étude approfondie des faits 
physiques ; si elles pouvaient disposer les hommes 
à suivre une morale plus certaine, plus douce , plus 
tolérante; ouvrir les yeux des législateurs sur les 
conséquences d’un seul des préjugés existans, ra¬ 
mener un seul être humain vers la nature, elles 
n’auraient point été tout à faitinutiles. » 

Disons maintenant quelques mots de la traduc¬ 
tion. Si l’on en croit les bruits sourds qui circulent 
dans les salons de Paris et de Londres, elle est l’ou¬ 
vrage d’une de nos compatriotes, d’un esprit orné, 
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d’ütie instraclion solide , et d’une grande amabilité. 
C’est un fait à remarquer dans la destinée de sir Mor¬ 
gan, que ses rapports avec des femmes d’un caractère 
supérieur : il est l’époux de cette miss CKvinson , que 
des romans et des ouvragés patriotiques ont fait con¬ 
naître à toute l’Europe, et la jeune dame qui publie au¬ 
jourd’hui , dans notre langue , les idées du membre 
du collège des médecins de Londres , va faire goûter 
son livre de tous nos gens instruits. Elle s’exprime 
avec assez de pureté pour ne point paraître avoir fait 
une traduction et Cela était difficile dans un sujet 
aussi abstrait. Elle aura sans doute les honneurs de 
laréimprèSsion, et c’est ce qui nous donne la har¬ 
diesse dèlu'i faire remarquer quelques expressions 
techniques rèndues d’une manière vicieuse. Ainsi 
dans tôutVaüvrage, cervelle est mis pour cerveau , 
albumen pour albumine, sensibilité relative pour 
sensibilité de relation , Galèn pour Galien , etc. 
Mais ce ne sont que dé bien faibles taches, lorsqu’il 
s’agit d’un véritable service rendu à la science, 
Hippol. Cloquet. 
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Par JoS. Hodgson, membre du Collège Royal des 
Chirurgiens , et de la Société Medico- Chirurgi¬ 
cale de Londres j correspondant de la.Sociètède 
la Faculté de Médecine de Paris , de la Société 
Médicale cC’Émulation dè la même ville , etc _ 
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Traduit de l’anglais, et augmenté d’un grand 
nombre de notes, par Gilbert Breschet, doc¬ 
teur en médecine , prosecteur à la Faculté de 
Médecine de Paris , premier aide de clinique 
chirurgicale à l’Hôtel-Dieu de la même Ville ; 
professeur particulier d’anatomie et de chirur¬ 
gie; membre du Bureau central d’admission 
dans les hôpitaux et hospices civils ; chirurgien- 
adjoint du premier Dispensaire de la Société 
Philanthropique , secrétaire de la Société Médi¬ 
cale d’Emulation , etc. — Deux vol. in- 8.° A. 
Paris, chez Gabon, libraire , rue de l’Ecole de 
Médecine ; et chez Béchet jeune, libraire , rue 
de l’Observance , N.o 5 . 1819. 

Les Académies, les Sociétés savantes, en fondant 
des prix pour les meilleures productions dans les 
sciences et les arts, excitent parmi les concurrens 
une noble émulation, qui soutient leur zèle et leur 
fait surmonter tous les obstacles-, aussi ces institutions 
fondées et soutenues pour la plupart par des hommes 
dont les Nations peuvent s’enorgueillir à juste titré, 
doivent-elles être considérées comme un des moyens 
les plus puissans d’augmenter l’étendue des connais^ 
sauces humaines. Les sciences médicales, en particu¬ 
lier, leur doivent, ainsi que nous pourrions le prouver 
par une foule d’exemples, une grande partie de la 
splendeur dont elles brillent aujourd’hui, et q;u’6n iife 
saurait plus leur contester. Les mblàdiés 'si nom¬ 
breuses et si intéressantes des artères avaient depuis 
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quelque temps, excité l’attention du docteur Hodg¬ 
son , lorsqu’eu 1811 le Collège Royal des Chirurgiens 
de Londres proposa l’histoire de ces mêmes maladies 
pour sujet du prix Jacksonien. Ce médecin soumit 
à l’examen du Comiîé les observations qu’il avait 
déjà recueillies; le prix fut décerné à son Essai. 
Dans le courant de la même année, il présenta au 
même Collège une série d’observations propres à 
éclaircir plusieurs points qu’il avait traités d’une ma¬ 
nière incomplète dans sa Dissertation, et l’ouvrage 
dont nous annonçons la traduction n’est que la réu¬ 
nion de ces deux Mémoires. L’auteur a eu princi¬ 
palement en vue d’examiner les divers états morbides 
que présentent les membranes des artères, de faire 
l’histoire de l'anévrysme, de chercher les procédés 
par lesquels s’opère quelquefois spontanément la 
guérison de cette maladie , de comparer ces pro¬ 
cédés avec les effets du traitement médical et chi¬ 
rurgical , et de déduire enfin du résultat de ces re¬ 
cherches, les principes qui doivent guider ce même 
traitement. Il a également cherché à réunir et à dis¬ 
poser méthodiquement les observations relatives aux 
,changemens qu’on a fait subir depuis peu aux divers 
procédés opératoires de l’anévrysme , de manière à 
.considérer ces sujets importuns sous le rapport histo¬ 
rique et sous le point de vue pratique. 

M. Hodgson a représenté les maladies des artères 
par une suite de dessins qui ont été gravés avec beau¬ 
coup de soin pour conserver l’image des objets et 
faciliter l’intelligence du texte. Il les a publiés sé- 
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parement et les a accompagnés d’explications, afin 
que ces deux parties de l’ouvrage fussent autant que 
possible indépendantes l’une de l’autre. 

L’auteur divise son Traité en quatre parties; 
la première traite des maladies des artères en 
général et renferme cinq sections, dans lesquelles 
il fait connaître successivement, 1.0 l’inflammation 
des membranes artérielles, leur inflammation adhé- 
sive, l’aspect rouge de leur tunique interne , leur 
inflammation chronique ; 2.0 l’ulcération de ces 
membranes; 3 .° leur mortification ; 4 ;° les diver¬ 
ses altérations morbides qu’elles peuvent offrir ; 
comme l’épaississement cartilagineux de la mem¬ 
brane interne , son épaississement stéatomateux , 
les dépôts de matières athéromateuses entre les 
membranes internes et moyennes, les excroissances 
fongueuses des valvules de l’aorte , les dépôts dè 
matières calcaires dans les membranes artérielles, 
dans les artères du cerveau, aux valvules de l'aorte* 
dans les artères coronaires du cœur, dans les artères 
des membres , dans l’artère pulmonaire ; 5 .» la di¬ 
latation contre nature des artères. 

M. Hodgson a divisé sa seconde partie en quatre 
sections. Dans la première, il parle de la formation 
de l’auévrysme, et rapporte plusieurs observations k 
à ce sujet. Il considère successivement la formation 
de l’anévrysme par suite de la destruction des mem¬ 
branes artérielles, et par suite de la dilatation par¬ 
tielle de ces mêmes membranes, et d’après des faits 
bien exposés, il conclud que l’anévrysme provieüt 
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tantôt de la destruction et du déchirement des 
membranes de l’artère, et tantôt de leur dilatation. 
Il suit les anévrysmes dans leurs progrès, et consi¬ 
déré ensuite leurs effets sur les parties voisines, le 
dépôt de coagulum qu’ils renferment, leurs modes 
de ruptures, leur fréquence comparative'dans les 
différentes artères, chez les deux sexes, etc. Il donne 
une table qui indique la fréquence comparative des 
anévrysmes chez les deux sexes dans, les différens 
pas de cette maladie, qu’il a eu occasion d’observer 
pendant la. vie des malades, ou aussitôt après leur 
P.brt j elle, montre. également la fréquence compa¬ 
rative de ces maladies .dans les différentes artères 
du corps,abstraction faite des anévrysmes provenant 
des artères lésées, etdes anévrysmes par anastomose ; 
nous pensons que nos lecteurs la verront avec in¬ 
térêt. 

Totaux. H.omm, Femmes. 
Anévrysmes de l’aorte ascendante, de 
l’artère innommée ( tronc brachio¬ 
céphalique) et de la courbure de > 


l’aorte.. 

21 

16 

— De. l’aorte descendante. 

8 

7 

1 — De l’artère carotide. 

Des artères sous-clavières et axil- 

a 

3 

la ires 

5 

.5 

— De l’artère inguinale ( iliaque ex¬ 


terne ). 

12 

ta 

— Des artères fémorale et poplitée. 

i 5 

i 4 


65 56 ? 
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La section II est dortsacrée à l’examen des symp¬ 
tômes et du diagnostic de l’anévrysme, des progrès 
et des symptômes des anévrysmes du tliorax, de 
l'abdomen, du diagnostic dé ceux des membres. 

Dans la section III, l’auteur parle de la guérison 
Spontanée et du traitement médical de l’anévrysme; 
des procédés différent par lesquels s’effectue sa gué¬ 
rison spontanée. Ces procédés sont les suivans, d’a¬ 
près les observations particulières à M. Hodgson, et 
des exemples qu’il à rapportés d’après les auteurs. 

1 .0 L’enlèvement dé toute !a tumeur par le spbacèle, 
à la suite de l’inflammation très~iniehse excitée par 
la distension des parties environnantes ; 2.0 la posi¬ 
tion delà tumeur qui, par sa pression, peut oblitérer 
la portion supérieure ou inférieure de l’artère en 
commuùicatibn avec lé sac ; 3 .°Tamàs graduel de là 
fibrine du sàftg dans lé Sac anévrysmal et dans 
l’artère qui s’y rend. L’aiateur considère les cir¬ 
constances propres à produire cés effets et les 
moyens par lesquels l’art petit; lès sécénder. Il cite 
plusieurs observations ijui constatent les effets avan¬ 
tageux du sÿstéirte débilitant pour lés anévrysmes 
de l’aorte. « Je ne puis m’empêcbër, clit—il, d’ex¬ 
primer que j’ai là cdnVictidn intimé que si cette pra-* 
tique (la méthode dé Vàlsalva) était rigoureuse¬ 
ment adoptée , lés anévrysmes internés ne seraient 
plus regardés comme deVant être constamment Fu¬ 
nestes, opinion qui a paralysé jusqu’à présent les 
moyens que l’art aurait pu offrir dans leur traite¬ 
ment. Les avantages de cette pratique Fondée sur la 
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raison, ont été victorieusement démontrés par l’ex¬ 
périence , sans que pour cela son mérite soit générale¬ 
ment apprécié. » Nous partageons tout-à-fait l’opinion 
du chirurgien anglais, et deux observations que nous 
avons recueillies, nous paraissent entièrement con¬ 
cluantes à cet égard, sur-tout sionles réunit auxfaits- 
nombreux publiés par Albertini ,Morgagni, Lancisi, 
Guattani, Sabatier MM. Pelletan et Corvisart, etc. 
M. Hodgson rapporte ensuite des observations sur 
l’emploi des différens moyens qui peuvent produite 
la guérison des anévrysmes, tels que la diète, les 
saignées , lés purgatifs , la digitale pourprée, les 
boissons acidulées, l’application de la glace, et 
pense qu’on peut tirer, des observations qu’il a rap¬ 
portées , les conséquences suivantes : i.° que le dé- 1 
pôt du coagulum dans la cavité du sac anévrysmal et 
dans la cavité qui y conduit, est le mode par lequel 
la guérison spontanée de l’anévrysme s’effectue le 
plus souvent ; a.o le coagulum est absorbé consé¬ 
cutivement ; le sac et l’artère se contractent jus¬ 
qu’à ce que le premier devienne une petite tu¬ 
meur charnue, et la seconde un cylindre imper¬ 
méable ; 3 .o dans quelques cas, la guérison a 
lieu par l’oblitération de la cavité du sac, sans qu’il 
survienne pour cela aucune obstruction dans le cali¬ 
bre de l’artère qui a donné naissance à la maladie j 
c’est ainsi qu’a lieu la guérison dans les aucv.ysmes 
de l’aorte \ 4 .° là formation du coagulum ayant 
jiieu en général daus les anévrysmes, c’est un point 
«ssentiel d’empêcher l’accroissement du sac , qui 
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peut finir par être oblitéré lorsque ce même coagu- 
luxn est très-abondant; 5 .» enfin c'est à la force 
de la circulation qu’est dû l’accroissement du sac et 
sa rupture ultérieure, aussi l’indication princi¬ 
pale à remplir pour favoriser la guérison spontanée 
des anévrysmes, est de diminuer la force de la circu- 
latioo. 

La section IV est consacrée au traitement chi¬ 
rurgical de 1’anévrysme, et à la circulation colla¬ 
térale. Les moyens dont on fait usage pour obtenir 
l'oblitération de l’artère aaéyrysmatique , et, par 
conséquent, la guérison de la maladie, sont la com¬ 
pression et la ligature. La dernière de ces deux mé¬ 
thodes constitue l’opération de l’anévrysme. 

« Les non-succès qui suivaient si souvent l’àn- 
eienne opération pour l'anévrysme, dit l’auteur an¬ 
glais, et le danger dont cette opération était toujours 
accompagnée , faisaient attacher la plus grande im¬ 
portance à la découverte d’un mode de traitement 
pour cette maladie, et plus certain et moins dange¬ 
reux. Jusqu’au moment où les avantages de l’opéra¬ 
tion moderne de l’anévrysme furent confirmés par 
l’expérience, la compression fut recommandée avec 
force par les écrivains systématiques. Lés améliora¬ 
tions introduites actuellement dans cette branche de 
la chirurgie, rendent le traitement des anévrysmes, 
par la ligature de la partie supérieure de fart ère, in¬ 
finiment préférable à la pratique longue et 'incer¬ 
taine de la compression , et l’examen des principes 
de cette opération et des - succès qui ont suivi sua 
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emploi, montrera qu’on ne peut pas faire de fond 
sur cette dernière méthode , pour obtenir la guérison 
radicale de la maladie, » On a conseillé deux modes 
de compression pour le traitement de l’aüévrÿsme : 
1.0 la. compression de tout le membre dans lequel 
la maladie a son siège ; et 2.0 la compression de la 
portion supérieure de l’artère à une certaine distance 
de la maladie. L’auteur examine chacun de cès thodés, 
après ; quoi il décrit l’opération ancienne de l'ané¬ 
vrysme, et fait ressortir avec sagacité ses difficultés 
et ses dangers. L’opération moderne et ses avantages 
sont exposés avec impartialité ; cependant en expo¬ 
sant l’histoire de cette opération , M. Hodgson ne 
nous paraît pa$ avoir rendu aux chirurgiens français 
tonte la justice qu’ils méritent, ou du moins il’ a 
considérablement diminué l’honneiir qui leur est 
dù pour le perfectionnement de cette partie de 
la cbirurgie ; il décrit la ligature et son action sur 
l’artère ; il parle de l'hémorrhagie secondaire 1 des 
périodes de sa manifestation, et de ses causesi Parmi 
ces dernières , il range spécialement, 1.0 letat tria- 
ladif des membranes artérielles j 2.0 ^application 
d’une ligature non convenable • 3 .« renlèvetfieht 
prématuré de la ligature ; 4.0 la suppuration oa ulcé-, 
ration du vaisseau et des partiel environnantes. H 
passe à l’exanien de la méthodey qui consiste à placer- 
deux. ligaturés , et à diviser l’àrfèrè daiis l’espace 
intermédiaire ç après, plusieurs 'rèfleiions plus ou 
moins impoMantes, il!croit dèvoir tirer les conclu¬ 
sions suivantes sur lu modè le plus conyenablé d’ap- 




M iB,t c A r E, £44 

pllquer une ligature à Une artère, j.o I,a ligature 
doit être mince et embrasser exactement le tour dii 
Vaisseau, parce quelle est destinée à effectuer la 
division la plus nette possible de ses membranes in¬ 
terne et moyenne, sans occasionner de suppura¬ 
tion ou d’ulcération étendue. 

2 -° La ligature doit être très-serrée, pour assurer 
la division complète des membranes interne et 
moyenne, et pour prévenir sa chute ultérieure., la 
division complète d’une artère saine étant une chose 
presqu’impossible, même avec la ligature la plus 
inincç. 

3 .° ; On ne doit détacher le vaisseau des parties en¬ 
vironnantes, que dans l’étendue nécessaire pour 
foire passer la ligature. 

: 4 .9 La réunion immédiate de la plaie doit être fa¬ 
vorisée par tous les moyens que l’art peut fournir. 

5 ,o Enfin, l’expérience ayant prouvé quel’hémor- 
rbagie .secondaire dépendait plus souVent du mode 
peu convenable employé pour la ligature de l’artère 
•ou pour le traitement de la plaie ÿ que de la condition 
de la non-division, de l’àrtèrey il en résulte què'là! 
pratique d’appliquer, deux ligatures et de diviser le 
vaisseau,dans leur,) n tèrvalle, n’est pas un objet essen¬ 
tiel., néanmoins dxmsles cas où une circulation impé¬ 
tueuse a lieu aux deuxjextrémités du vaisseau, il est 
•convenable d’ap.pliquefi deux ïiga-tures. Ces co.ii,- 
joliisions inous .paraissent assez d’accord avec les ré¬ 
sultats des nombreuses expériences qui ont été ten- 
téessur la ligature des artères , par plusieurs éliirur- 
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giens du plus rare mérite, tels que M. Jones , B. Tra¬ 
vers , A. Béclard. 

L’auteur rapporte plusieurs expériences faites sur 
les animaux, dans le but d’éclairer le nouveau mode 
d’appliquer la ligature, par le docteur Jones ; il décrit 
la circulation collatérale , les cbangemens qui sur¬ 
viennent dans les branches collatérales quand on a 
fait la ligature d’une grosse artère; il fait plusieurs re¬ 
marques importantes sur le mode de circulation dans 
le cerveau , quand l’artère carotide est oblitérée ; et 
sur la disposition anatomique des artères en général, 
relativement à cette même circulation collatérale. Il 
s’occupe ensuite de l’augmentation de température 
qu’éprouve le membre dont on a lié l’arlère princi¬ 
pale. Ce phénomène, qui ne se manifeste que le 
second ou le troisième jour après l’opération, et 
disparaît ensuite d’une manière lente et insensible , 
avait déjà été observé par plusieurs célèbres opéra¬ 
teurs , comme Everard Home, Forster, Hunter, 
Scarpa. « L’accroissement de température d’un mem¬ 
bre après la ligature déjà principale artère, ditl’âu- 
teur, paraît provenir de l’afflux extraordinaire du 
sang dans les rameaux les plus déliés. On peut dire 
.que la partie dans laquelle se trouvent les vaisseaux 
d’anastomose, est alors dans un véritable état d’in¬ 
flammation, qui est toujours suivi d’un accroissement 
extraordinaire de chaleur. La condition d’un mem¬ 
bre dont l’artère prinfcipale a été liée, vient pleine¬ 
ment éclaircir cette théorie de l'inflammation',-fon¬ 
dée sur la supposition d’une erreur de lieu dans les 
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plus gros globules du sang. » Nous ne saurions ad¬ 
mettre, avec l’auteur anglais, cette idée entièrement 
mécanique de l’inflammation, qui appartient à Boèi> 
haave, et que les physiologistes modernes ont com¬ 
battue avec tant d’avantage. 

Après avoir exposé avec soin les circonstances pro¬ 
pres à empêcher rétablissement de la circulation 
collatérale, l’auteur, soutenu parla Connaissance des 
nombreuses ressources qui existent dans chaque 
partie de l’économie animale pour l’établissement de 
la circulation collatérale, se croit autorisé à tirer 
quelques conclusions ou corollaires importans pour 
la pratique. 

1 .o Quand les circonstances dont j’ai parlé, dit-il, 
et qui tendent à empêcher l’établissement de la cir¬ 
culation collatérale n’existent pas , nous ne devons 
redouter la mort d’aucune partie par suite du man¬ 
que du sang, après la ligature de sa principal* 
artère. 

2.0 La circulation se continuera aussitôt dans tni' 
membre sain, quand son artère principale est liée 
subitement à la suite d’une plaie, que quand un ané¬ 
vrysme y existe depuis un temps considérable. 

3 .°. Enfin, la pratique de laisser un anévrysme 
s’accroître, dans la vue de permettre aux branches 
collatérales de se dilater, est non-seulement inu¬ 
tile, mais nuisible, en ce que l’accroissement ; dè ! la 
tumeur peut être accompagné de la destruction des 
parties environnantes, ce qui rendra la guérison de 
la maladie plus longue et plus incertaine. 

18.. 
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II. examine ensuite les effets produits sur un ané¬ 
vrysme par la ligature d’un point de l’artère situé im¬ 
médiatement au-dessus de celui qui a donné nais¬ 
sance à la maladie ; il montre que dans les cas où 
l’artère est liée à une certaine distance du sac, l’en- 
lrpedu sang dans ce dernier n’est pas entièrement 
prévenue, comme cela arrive quand la ligature est 
faite immédiatement au-dessus, à cause des branches 
d’anastomoses qui s’ouvrent dans le tronc artériel 
au-dessous de la. ligature., et qui continuent à faire 
passer fians le sa.c un filet de sang. Il décrit égale- 
ruent lg mode d’oblitération du sac de l’artèrp , fait 
connaître les phénomènes intéressans de la double, 
circulation collatérale qui existe, quelquefois dans le 
membre, après la guérison d’un anévrysme par l’opé¬ 
ration fies modernes, Il traite ensuite des anévrysmes 
secondaires,, qui, consistent, dans l’accroissement de 
1% fumeur après l’opération.. Çes,anévrismes so.pt fort, 
raresj ils ont été observés par Pott, Guérin, Astlay 
Çpopçr $ et par l’auteur. JLes règlps que, M. Hodgson 
fioppe pour l,epr traite r nj,en,t pqps opt paru fort sages. II. 
signalç.le fippger d’ouyr,irie,^,ç anévrysmal après l’p- . 
pération, considéra les, elfiEef;^ dp la ligature de l’artère, 
aprfipsaorfS 4% l'anévrisme., rapporte les cas daus 
lesquels on a essayé çatt/r opération, généralement; 
blâmée. Il pgpse qu,e Ip liga.turp dp l’artère immér 
fiiatamaat au-d,easppsde,l'anévrysme, îprsqu’apcuqg, 
branche n,a pal 1 , fin. sac fia la portion fia l’artèr^ 

çpmprise entre la figatppe et la tum.URPj oV 

été jusqu’ici fiétarmwiaiPfa r^pmes/ça-. Ïftigïwfci. 
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n ni son funeste dés deux sujets sur lesquels Cette mé¬ 
thode a été suivie, ne détriiit aucunement. , selon 
lüi, la probabilité d’uù résultat ‘plus ïieûréüi dans 
dès circonstances contraires. » 

Après Ces considérations, l’autèur offre ensuite 
quelques remarques sut lés circonstances qui peu¬ 
vent paraître contr’ifidi<![uèr l’opération de l’a¬ 
névrysme , ou diminuer Ses èhancés de Succès, 
comme le grand âge d'd malade, le volüfnè de fa 
tüméur, un cemméécëtflèht de gangrène, la coexis¬ 
tence d’anévrysme au thorax, à l’abdomen et aux 
membres ; il établit une comparaison des effets pro¬ 
duits sur un anévrysme par l’opération moderne, 
ou par les procédés de la guérison spontanée ; il ap¬ 
pelle l’attention du lecteur sur l’identité des pro¬ 
cédés de guérison de l’anévrysme, soit par les sertis 
efforts de la nature , soif par l’opération moderne. « Si 
le malade est faible, dit-il, et que la Circulation 
paraisse langnissànte, la cavité du sac Sé remplit 
graduellement de coagulum, provenant du sa fl g qui 
la traverse : la curé à lieu d’uné manière radicale 
par l’absorption de ce coagulum, et par la contraction 
subséquente du sac. Si l’on diminue de beaucoup la 
force de la circulation, au moyen des saignées et de 
la diète, on favorise ces procédés de là guérison spon¬ 
tanée. Si l’artère est liée au-dessus' d’un anévrysme , 
l’entrée du sang dans la tumeur n’est pas entièrement 
empêchée ; mais le filet dé ce fluide qui lâ frâvèrse 
et qui vient dés branches collatérales, n’êst suffisait 
ni par sa quaütité, ni par sa fot’cè, pour éhfrét'éfîir 
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la maladie. Dans ces circonstances, la formation du 
coagulum est favorisée par l’état languissant de la 
circulation dans la tumeur ; la cavité du sac se rem¬ 
plit successivement, etle même procédé d’absorption 
et de contraction n’a lieu que quand la maladie s’est 
guérie spontanément. La guérison de l’anévrysme en 
général , soit qu’elle survienne spontanément, ou 
qu’elle soit produite par les secours de l’art, doit 
donc se rapporter à un seul principe, à la diminu¬ 
tion de la force de la circulation à travers le sac. » 

* ( La suite au prochain Numéro .) 


RECHERCHES-PRATIQUES 

SUR LES DÉSORDRES DE LA RESPIRATION , 
Distinguant spécialement les espèces d’asthme con¬ 
vulsif, leurs causes et indications curatives ; par 
, Robert BrÉe, docteur en médecine, etc. j traduit 
de Vanglais sur la cinquième édition, avec addi¬ 
tion de notes,et d’observations ,parTu. DüCAMP, 
docteur en médecine , etc. (i). 

La vérité appartient à tout le inonde, heureux 
celui qui ne s’égare pas dans sa recherche ! La direc¬ 
tion philosophique que M. Pinel a imprimée aux 
études médicales en France , et qui fut aussi le ré¬ 
sultat des progrès dë la raison dans le siècle der- 

(1) A Paris, chez Crochard, libraire, cloître-Saint- 
Benoît, N.“ 16, et rue de Sorbonne, N .°3 ;et chez l’Au¬ 
teur, rue Saint-Martin, N." 79. — 1819. 
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nier, nous a mis à même de procéder dans nos in¬ 
vestigations avec bien pins de sévérité ét d’exacti¬ 
tude que les médecins des nations voisines. Qu’on 
ouvre les ouvrages qui ont mérité depuis la Noso¬ 
graphie , l’assentiment général , quelle saine cri¬ 
tique ! quelle sagesse ! Les Recherches sur la Phthi¬ 
sie pulmonaire, de Bayle , ne sont-elles pas un mo¬ 
dèle de bon esprit, de prudence, de réserve? la 
Séméiotique de M. Landré-Beauvais ne se distin¬ 
gue-t-elle pas par les mêmes qualités.? ' et pour¬ 
quoi ne citerions-nous pas la Toxicologie de M. le 
professeur Orfila, les Elémens de Pathologie gé¬ 
nérale de M. Chomel ? Le Traité de M. Corvi- 
sart, suç les maladies du cœur, et ce recueil d’obser¬ 
vations sur les Phlegmasies chroniques, dont l’au¬ 
teur a depuis. ( mais alors plus occupé' de l’obser¬ 

vation que du raisonnement, il n’avait pas encore fait 
fléchir la nature) et tant d’autres écrits qui honorent 
notre nation, ne prouvent-ils à quel degré de perfec¬ 
tion l’observation s’est élevée parmi nous ? Peut-on 
ne pas s’étonner après cela qu’on aille chercher chez 
les étrangers, assurément bien éloignés de cette su¬ 
périorité , des moyens d’instruction ! Sont-ce des 
observations tronquées, des raisonnemens obscurs, 
de vains systèmes enfin , dont on devrait surcharger 
notre littérature médicale ? Cependant plusieurs 
médecins estimables ont . cru devoir faire passer dans 
notre langue les ouvrages les plus remarquables qui 
aient paru en Angleterre j ce travail a du moins eu 
l’utilité de faire connaître à quel point en. était la 
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médecine anglaise, et, ( malgré les prétentions- exai 
gérées d’outre-mer , et de quelques anglomaties eit 
France) ,dei nous procurer cette satisfaction intérieure 
qui naît du sentiment de notre supériorité. 1 Son S ce 
rappo.rt ,. nous devons des remerciemensàM. Du- 
camp de nous avoir donné la traduction de L’ônviàgd 
- < ^r.^-?i9f :ei,r ® ree 5 tuais nous avons une assez bonne 
Opinion du traducteur , pour croire que s’il 1 eût vou- 
^ ll se , donner la peine d’observer pendant la vie et 
apres la mort un grand nombre d’asthmatiques , il 
Sut infiniment mieux fait que l’auteur qu’il a pris 
la peine de traduire. S’il eût fait ces recherches , 
fort faciles parmi nous', il n’eût certainement pas 
entrepris ce genre de travail. Cependant l’ouvràgO 
d.u.dooleür .Brée, quoique inférieur h ce qu’on fait 
aujourd’hui en France, n’est pas indigne d’atten¬ 
tion,,Une pensée, penfeée que nous regardons cOmnïé 
la principale dé son livre, ldi fait infiniment d’hon¬ 
neur ; elle consiste, à considérer la difficulté de res¬ 
pirer pomme un symptôme , cbinmé un effet, et non! 
comme une cause ; à rejeter toute idée de nerfs et de 
spasmes ,, et à rechercher la cause matérielle de 
l’asthme: voila la partie brillante de l’ouvrage. 

Malheureusement l’auteur rt’est pas arrivé à' cefte 
idée par les ouvertures de corps , mais par des ob¬ 
servations compilées èt par de» raisonnemens adap¬ 
tés.à ces observations ; ce n’est pas ainsi que se font 
les bons livres, les livres destinés à devenir clas¬ 
siques. - 

Le^docteür Robert Brée divise l’astlime éh con- 
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linu et en périodique ou convulsif; il distingue 
quatre espèces : 

1. ere Espèce , par l'irritation dusérum épanche 
dans les poumons. 

2. e Espèce, par Virritation dé Vacrimonie de l’air 
dans les poumons ; ces deux premières espèces ré¬ 
pondent à l'asthme humide et a l’asthme sec des au¬ 
teurs. 

3 . e Espèce, par l’irritation de l’estomac où de 
quelqu'autre Viscère dèTabdOmém 

4 . e Espèce, dépendant de l'habitude, et produitè 
par la sensation , lorsque l’irritation qui existait 
dans les viscères thoraciques ou ahdorrtinaux a cessé. 
C’est malheureusement sur ces indications qu’est 
fondée la thérapeutique de l’asthme^ Entrons dans 
quelques détails: 

Les trois premières Sectioùs où l’auteur examine 
les divers désordres de la respiration , bien qüë 
n’étant que le résultat d’une compilation , sont 
néanmoins remplies d’intérêt et seules justifient le 
traducteur de son entreprise. Nous allons les faire 
connaître avec quelque étendue , car il est plue sâtis-? 
faisant d’avoir à louer qu’à blâmer. « Le mot asthme 
» a long-temps désigné tous lës cas de respiration 
a difficile: les nosologistes modernes ont- restreint 
» ce terme à une forme particulière de cettte affec- 
a tion générale. » M. Brée définit ainsi èette mala¬ 
die :« L’asthme est une conttaotiOh eicessiVe des 
a muscles de la respiration, sans fièvre aiguë, dé- 
» terminée par une, irritatioit qui a son siège dans 
» quelques-uns des .viscères aux fonctions desquels 
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» ces muscles participent. » Ce qui, cè nous sem¬ 
ble, yeut dire que la difficulté de respirer peut dé¬ 
pendre d’une maladie des poumons , du cœur j du 
diaphragme et des viscères abdominaux, lorsqu’elle 
peut avoir quelque influence sur la respiration.— 
Cette assertion est parfaitement d’accord avec notre 
propre expérience ; nous avons en effet observé tous 
les symptômes de l’asthme , chez des personnes qui 
avaient été fréquemment attaquées de catarrhes. On 
sait que l’effet des inflammations réitérées des mem¬ 
branes muqueuses, est de les épaissir, de rétrécir 
ainsi les conduits qu’elles tapissent, et par con¬ 
séquent de gêner le passage des corps ou des fluides 
qui doivent traverser ces conduits ; cette cause gê¬ 
nant le passage de l’air , doit produire la dyspnée et 
l’asthme. ■ v 

Nous avons vu l’asthme dépendre fréquemment 
d’une 1 pleurésie-chronique ; " 

D’une péripneumonie chronique ; 

De la phthisie ; 

De tumeurs développées dans le poumon ou les 
environs *, 

D’hydrothoràx essentielles ou consécutives; 

D’ossification des bronches ; 

De toutes les lésions du cœur, ce sont les cas les 
plus fréquens ; 

De la püicarditc ; 

De l’hydropéricarde ; 

De l’anévrysme de l’aorte ; 

Du rachitisme, des vices de conformation dti 
thorax y quelle qu’en soit la cause. 
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Des diverses affections du diaphragme : chez un 
asthmatique nous avons trouvé une grande partie 
du diaphragme ossifié, etc. Dans tous ces cas la 
périodicité des symptômes , qui, pour le dire en pas¬ 
sant , n’est pas regardée par tous les auteurs comme 
caractéristique de l’asthme , la périodicité était par¬ 
faitement marquée : expliquez si vous pouvez. — 
C’est d’après ces observations , dont nous avons pu¬ 
blié un certain nombre , que nous avions conclu que 
l’asthme dépendait d’une lésion organique. Il nous 
est agréable de voir que l’auteur anglais avait eu 
déjà la môme pensée, quoiqu’il l’ait exprimée d’une 
manière infiniment moins claire et moins précise ; 
r Les causes des convulsions de l’asthme, dit-il, 
existant dans le thorax et l’abdomen, ont été très- 
négligées, malgré qu’il ne puisse survenir aucune 
irritation extraordinaire dans ces cavités , sans que 
les muscles de la respiration en soient notablement 
influencés. Il est d’ailleurs incontestable que cette 
irritation , produit dans beaucoup de cas des effets 
communs à toutes les espèces d’asthme. Si une vo¬ 
mique ou quelqu’autre obstacle également oppres¬ 
sif existe dans les poumons, la cause, de la diffi¬ 
culté de respirer n’est pas douteuse -, mais dans ce 
ças.même , les médecins ont parlé vaguement d’un 
obstacle mécanique , au lieu d’éclairer le fait en 
remontant à des principes inhérens à l’économie, et 
parfaitement conformes à ses lois. » Par irritation, 
M. Brée comprend tout le mal que la nature cher¬ 
che à expulser par les contractions des muscles de 
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la respiration. L'auteur passe en revue les maladies 
des poumons qui peuvent donner lieu à ces contrac¬ 
tions , et ensuite celles des viscères abdominaux 
qui les produisent par sympathie. Cette partie de 
son ouvrage est, à quelques tachés près, d’acéord 
«avec la plus saine physiologie. Ces maladies sont 
Thydrothàrax : Haïlèr , Boé’rlraaVe , Carolo , Piso , 
Goodwin, Bonnet, Crüiksbank , Mo'rgagni, Lieu- 
taüd, Avenbrugger èn rapportent des exemples ; 
Vhydropêricàrde, Fempième, les abcès, des tuber¬ 
cules , unè tumeitr siédtotrictteuse : « Il n’y à pas 
» dans le cas de vomique de distinction bien mar- 
» quée entre les efforts que la nature emploie pour 
» en débarrasser lepoutnon, etceux d’un pâroxySmè 
» d’asthme spasmodique, quelles qu’en soient les cau- 
» sës. » Bartholiti, Ferriel, etc; y lès polypes dû 
cœur , selon Hoffmann , sont une fréquente cause dé 
l'asthme; les observations des modernes ne confir¬ 
ment pas la fréqnericè de cettë caüse ; les dilata¬ 
tions anèvrysrriàlès du cœur et des grés vaisseaux ; 
voyez Baillie, Farrÿ, Morgaghi, LientSud et Cor- 
visart ; des calculs, deS concrétions calcdites, des 
sivbàtaiicesdsSèààeÉ dans lk tt’âchéé-artèrè et datts le 
parenchÿhi'é pulihotiaire, desf coips étrangers intro¬ 
duits dabs lfi ca’nàl respiratoire ; des' tumeurs car- 
cinomaléüsèk , des oSsificktibns de la plèvrè ; la gib¬ 
bosité , un Ulcère au sternum et UUe foule dé lé¬ 
sions organiques abdominales qué nous ne citerons 
pas, ont obcàsioniié les symptômes de l’âsthme, 
comme on a pu le voir par le tableau que nous ve- 
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lions de donner tout-àî-l’heure. La plupart de ces 
exemples que le docteur Brée emprunte aux divers 
auteurs, nous les avons observés. Ces chapitres mé¬ 
ritent d’êfre lus par les personnes qui ne se rendent 
qu’aux autorités , et qui, ont trouvé extraordinaire 
notre opinion, qui fait dépendre l’astbme d’une 
lésion locale 5 venant d’Angleterre , elle sera peut- 
être plus favorablement accueillie par eux. Cette 
partie de l’ouvrage nous paraît réellement la plus re¬ 
commandable ; majs l’auteur s’écarte bientôt de cette 
route louable , lorsqu’il examine dans la quatrième 
section sa première espace d'asthme convulsif qu’il 
fait dépendre de l'épanchement du. sérum dans le 
poumon j il npus semble prendre à son tour un effet 
pour une cause. Nous, avons rencontré souvent dans 
les corps de personnes mortes soi-disant asthma¬ 
tiques , les poumons gorgés, non pas clé sérum, car 
les membranes muqnenses ne secrétent pas de séro¬ 
sités , mgis d’wne irmÇfidté trèsrahondante et très- 
liquide, ? qui s’écoulait spus, la section du scalpel ^ 
mais nous nous sommes bien gardés de considérer 
çepbénoraèpecpmmg lac,opte; matérielle, de l’astbrae; 
çar da,ns, çe qas, il existe une' hypertrophie du cœur y 
SUç-iqut du. ventricule gsuebe. Dès lors, cette accu- 
ïgjiLjtipq, du, llgjde, ida.es le parenebymei pulmonaire 
que des autres; infiltrations 
mârnfe eaa : elle dépend 
4e,l„a T mêjîteiSapf> e ,bx edéedeêt fuli® effet. La partie 
essentiellement faible de l’ouvrage .du docteur Brée ; 

i «Mj-fc» çgrtie; beaucoup 
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trop forte, c’est celle des raisonnemens. Avec plus 
défaits et moins d’explications, il eût pu faire un 
excellent traité. La première espèce d’asthme est 
fondée sur cet épanchement de sérum. Il nous sem¬ 
ble qu’on ne pouvait guère choisir une plus mauvaise 
hase de division. Gette partie de ses recherches est 
cependant la plus étendue . puisqu’il considère celte 
cause comme la plus fréquente , cela ne doit pas 
surprendre. Il comprend, dans cette première divi¬ 
sion, l’asthme flatueux de Floyer et de quelques au¬ 
teurs. Il arrive très-souvent que des asthmatiques ont 
de fréquentes éructations, de la dyspepsie , une dis¬ 
tension pénible de l’estomac et des intestins, etc. 
Des observations de ce genre se sont offertes à nous 
en grand nombre : nous avons vu entr’autres , une 
femme asthmatique depuis quarante ans , qui 
éprouvait périodiquement de semblables accidens. 
L’ouverture de son corps nous a fait voir une épais¬ 
seur considérable du ventricule gauche du cœur, et, 
ce qui se rencontre en pareil cas, l’injection de la 
membrane muqueuse de l’estomac et des intestins 
grêles : nous avons démontré ailleurs , et l’on avait 
dit avant nous, que cet effet était consécutif à la 
lésion organique de la circulation; nul doute que le 
surcroît de l’exhalation intestinale ne tienne à' cet 
état morbide. On peut donc reprocher à ces auteurs 
den’être pas remontés à la véritable capse matérielle 
des flatuosités : ils ont donc eu tort d’en faire une es¬ 
pèce particulière. 

Il serait trop long de suivre l’auteur dans le dé- 
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tail des symptômes des causes prédisposantes et ex¬ 
citantes de Vépanchement du sérum dans les vési - 
cules pulmonaires; on y trouve quelques vérités 
noyées dans une mer d’explications erronnées, ré¬ 
sultat nécessaire d’une conséquence appuyée sur de 
mauvais principes et contraire aux lois de l’écono¬ 
mie animale, ce que Robert Brée aurait nécessaire¬ 
ment évité, s’il eût rigoureusement suivi ce principe 
si sage qu’il proclame : « Qu’il est difficile de ne pas 
» tomber dans des inconséquences, lorsqu’on s’écarte 
» de l’examen des effets visibles ; alors l’esprit de 
» l’homme , impatienté des progrès lents et des 
» conséquences étudiées, s’abandonne aux hypo-. 
» thèses. » — Parmi les vérités dont nous parlons, 
il en est une fort remarquable et que nous nous em¬ 
pressons de citer : v II n’est pas nécessaire d’avoir 
» recours à une constriction spasmodique des hron- 
n ches pour expliquer les symptômes de l’asthme;, 
» au moins jusqu’à ce que cette constriction soit 
» mieux démontrée. » —L’auteur recherche en¬ 
suite les connexions de l’asthme avec les diverses 
affections comateuses, telles que la léthargie, l’apo¬ 
plexie, etc. On sait que ces maladies dépendent frér- 
quemmentde l’anévrysme du cœur ; mais le docteur 
Brée les fait dériver de la gêne que le sérum épan¬ 
ché dans les cellules pulmonaires oppose à la circu¬ 
lation , autre conséquence nécessaire de l’erreur 
première que nous venons de signaler. Quant à 
l’infiltration des pieds et à l’hydropisie générale 
des asthmatiques , nous sommes encore fondés à 
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Woire qu’elles sont la suite des maladies organiques 
du cœur. L’anxiété préoôrdiale , la dyspnée ne 
Sont autre chose que l’effet delà stase du sang dans 
la membrane muqueuse gastro-intestinale. On peut 
attribuer aux mêmes lésions du Cœür les irrégula¬ 
rités , les intermittences du pouls, les syncopes, 
le froid des extrémités, etc., etc. 

Tant de preuves en faveur de l’existence de ces 
maladies dans l’asthme auraient dû , ce nous semble , 
fixer l’attention du traducteur sur les travaux ré¬ 
cens: que nous avons publiés sur cet objet. Cét accord 
de ces symptômes aveç ceux des anévrysmes internes, 
semble en effet confirmer la vérité du principe que 
pousavonfémis. Voici la note que M. Ducamp donne 
à ce sujet, en suivant l’opinion de son auteur, qui 
considère le sérum épanché dans lé poumon comme 
la cause des maladies du cœur. « On a également dû 
» y rencontrer souvent (au cœur) , vu cet obstacle 
» à la circulation*, des dilatations anévrysmales du 
» coté droit ; et leur fréquence est telle, chez les- 
» personnes qui ont long-temps sduffert de cette 
» maladie, qu’un médecin a été porté, tout récem-' 
» ment, à établir en thèse générale, que l'asthme 
» nerveux des vieillards n’est que le symptôme 
» d’une lésion de Ce genre. » D’après nos observa¬ 
tions , la cUuse matérielle la plus fréquente àd 
l’asthme des vieillards y est l’anévrysme actif du ven^ 
tricnle guucfe, occasionné la plupart du,temps par 
lés concrétions osseuses des gros vaisseaux, lesquelles 
opposent un obstacle à la circulation ; mais nous 
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avons exposé en commençant que nous l'avions vù 
dépendre d’une foule d’autres causes. Les.réflexions 
de M. Robert Brée nous confirmeraient dans notre 
opinion , si elle pouvait être ijh instant flottante-, 
nous ne différons, en effetqu’en ce qu’il considère 
conime cause le fluide épanché, et que nous le re- 
gardon? couptne une suite de la lésion organique du 
coeur. Nous .ayons l’intime conviction fondée sur le 
bon esprit de M. Du camp , que s’il veut faire de 
nombreuses ouvertures de corps, il arrivera à la 
même conclusion, pu no,ns a -répondu: qu’on ne 
croyait pas à nos assertions,' qu’on avait sous:les 
yeux de véritables asthmatiques, qu’on en avait vus 
guérir,.etc. Mais personne ne nous a dit-, mous avons 
fiait des ouvertures nombreuses, exactes , attentives, 
d’asthmatiques, et nous avons reconnu que vos opi¬ 
nions étaient hasardées ; jusque-là, qu’il mous soit 
permis de persister dans notre manière de voir; 
Certes, les nerfs peuvent être malades comme 
d’autres organes , mais il. sera longtemps difficile de 
faire voir qu’ils le sont dans l'asthme prétendu 

spasmodique.. .. ' . ,'ï 

Nous passons sous silence une foule de détails 
pioins importaus et l’exposition des diverses causes , 
pour arriver à la. deuxième espèce d'asthme, que 
l’auteur fait dépendre de l 'irritation déterminée 
dans les poutnous par V acrimonie de l’air inspiré’. 
Nul doute que les .qualités de l’air n’oient une in; 
fluence directe sur la respiration -, l’auteur 13 a telle¬ 
ment senti,-qu'il a mis au nombre des causes de là 
première espèce , ,1a densité de l’air, sa rareté, des 
effets de l’oxygène, la rareté de l’air sur les mon¬ 
tagnes , son absence, .sa légèreté r son humidilé , sa 

à. 19 
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température, etc., etc. : pourquoi doue établir une 
seconde espèce d’asthme, fondée sur son acri¬ 
monie ? 

La troisième espèce d’asthme est déterminée par 
une irritation qui a son siège dans les viscères abdo¬ 
minaux. Si ce chapitre était écrit plus clairement , 
que l’auteur étendît moins loin l’effet des sympa¬ 
thies , et qu’il ne prît encore bien souvent des effets 
pour des causes , il serait beaucoup plus digne de 
louange que ceux qui le précèdent. 

La quatrième espèce tient à l’habitude contractée 
par les malades d 'étouffer en certaines occasions. En 
réfléchissant au rôle que l’habitude joue dans l’éfco- 
nomie, on ne peut s’empêcher de reconnaître qu’elle 
peut exercer une grande influence; mais ici M. R. 
Brée nous paraît s’éloigner de son principe, la re¬ 
cherche de la cause matérielle de l’asthme : cette 
espèce d’asthme ne nous paraît pas démontrée par 
des observatiôns bien concluantes. 

Seconde partie. Traitement. 

Pouvons-nous espérer un traitement rationnel, 
fondé sur de telles divisions? Cullen, dont l’esprit 
d’observation nous paraît bien supérieur ( si toute¬ 
fois il est permis de faire une comparaison) à celui 
de M. R. Brée ,pensait qu’il était rare qu’un asthme 
eût été entièrement guéri ; en conséquence il ne 
pouvait proposer aucune méthode de traitement 
dont l’expérience eût conGrmé les succès constans. 
L’opinion de ce grand médecin qui se trouve aujour¬ 
d’hui confirmée par les ouvertures de corps , n’est 
pas partagée par le docteur Brée , qui cite une foule 
d’observations d ? asthmatiques guéris par ses mé¬ 
thodes de traitement. On ne peut trop s’étonner de 
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ce que l’auteur, après avoir exposé d’une manière 
lumineuse toutes les altérations des organes qui ont 
donné lieu aux symptômes de l’asthme, ait établi 
ses divisions sur le sérum épanché , sur Vacrimonie 
de l'air , sur une maladie abdominale et sur l’ha¬ 
bitude ,• et qu’il ait basé son traitement sur ces di¬ 
visions ! Mais l’étonnement cessera, si l’on fait at¬ 
tention que les faits qu’il rapporte dans le commen¬ 
cement de son livre ne.lui appartiennent pas, et 
que dans les observations qu’il cite, il ne se trouve 
pas une seule ouverture de corps , non plus que dans 
celles que le traducteur a jointes à l’ouvrage. Aussi 
recommande-t-il avec une confiance remarquable les 
cathartiques , les émétiques, les diaphorétiques, les 
diurétiques, la saignée , les exutoires, les antispas¬ 
modiques, les expectorans, les vésicatoires, l’inspi¬ 
ration des vapeurs ; nous nous permettrons de faire 
ici une légère remarque critique au traducteur; il 
dit, dans une note, avoir obtenu un effet salutaire, 
dans la seconde espèce d’asthme, des vapeurs émol¬ 
lientes et chargées de mucilage. On s’imagine assez 
communément qu’en faisant bouillir des substances 
mucilagineuses,telles que la guimauve, la mauve, etc., 
les vapeurs s’imprègnent du mucilage, c’est une 
erreur : la vapeur qui s’exhale est tout simplement 
de l’eau distillée , et semblable à la vapeur de l’eau 
ordinaire ; la vapeur ne se charge que des principes 
volatils des substances aromatiques. M. le docteur 
Brée passe ensuite en revue les effets de l’qxygène , 
de l’bydrogène, des stomachiques, des absorbans, 
des stimulans, desbains et des toniques.—Les moyens 
que l’auteur prône le plus sont le vinaigre seul, ou 
uni à la scille, et le carbonate de fer. On voit qu’il 
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désire trouver des remèdes, penchant funeste, au¬ 
quel les médecins étrangers s’abandonnent sans 
réserve, au lieu de chercher à établir par des re¬ 
cherches précises la véritable nature de la maladie. 

• Que de maux sans nombre les chercheurs de 
remèdes n’eussent-ils pas épargnés à la pauvre espèce 
humaine , si au dieu de tourmenter leurs malades 
par des médicamens dirigés par la plus absurde de 
toutes les espérances, celle qui est fondée sur les 
chances d’un vain hasard, ils crûssent commencé par 
étudier avec pérsévérance les signes propres à dis^- 
tinguer les riraladies les unes des autres? Que pen¬ 
ser de cette médecine anglaise, si vantée par les 
gens dè cette nation, ou par des partisans aveugles 
nés ailleurs , médecine qui n’est qu’un empirisme 
difficile à qualifier? Qae penser de cè nitrate d’ar¬ 
gent imprudemment administré dans toutes lés épi¬ 
lepsies , quand on ignore encore ce que c’est que l’é- 
- pilepsie , à quelle altération d’organe les Symptômes 
qui la caractérise sont dus , et qu’on ne sait même 
pas encore de quelle cause elle dépend ? Est-elle 
due à fine affection vive de Famé, vous donnez le ni¬ 
trate d’argènt ? Est-elle due à une suppression mens¬ 
truelle, Vous donnez le nitrate d’argent ? A la syphi¬ 
lis , le nitrate d’argent ? A l'onanisme, le nitrate 
d’argènt ? Est-elle cojigéniale, dépénd-élle d’une lé¬ 
sion du cerveau', d’une ulcération, d’un kyste, 
d’ünè ossification,d’un abcès dè'cet organe, etc.', etc., 
lè nitrate d’àrgént? Et qu’espérez-voüsobtenir, dites- 
moi, avec un pareil remède donné sans raison, cômrne 
sans probabilité ? Quelle connaissance physiologique 
ou pathologique vous a-t-elle condüità émployer, dans 
tous ces cas, un si dangereux médicament ? Avez-vous 
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vu dès mallieureus succomber pendant l’adminis¬ 
tration de cè poison? Avez-vous observé, comme 
nous , les inflammations horribles que cet escarrho- 
tique produit sur l’œsophage, i’estomaeet les pre¬ 
miers intestins grêles? Est-ce en occasionnant de 
pareils désordres , que vous: espérez obtenir la gué¬ 
rison d’un mal que yous -ne connaissez pas ? Ce que 
le malade gagne à votre traitement, est, à coup 
sûr, une inflammation qui détruit sa santé f et le 
conduit plus ou moins lentement au tombeau. Voilà 
tout l’avantage qu’il obtient de vos secours intem¬ 
pestifs (1). 

« Mais , répondez-vous , des épileptiques ont retiré 
de bons effets de l’usage de ce moyen; plusieurs Ont 
vu leurs accès reculer et même disparaître complète- 
tement. » — Depuis plusieurs années que nous 
avons été à portée de suivre plus de cinq cents épi¬ 
leptiques soumis à divers traitemeiis , nous avons vu 
en effet les accès devenir moins fréquens , cesser 
complètement pendant un ,,deux /trois , quatre ans; 
il en est même qui n’ont pas encore éprouvé de re¬ 
tour; mais on s’est bien gardé de conclure que ces 
succès étaient diis aux moyens mis en usage, puis¬ 
qu’on avait souvent observé les mêmes retards , les 
mêmes guérisons apparentes , chez des'malades pour 
lesquels on n’employait aucune espèce de traitement. 
Commencez donc, vous qui prétendez à quelques 
résultats heureux, commencez par étudier attenti¬ 
vement les organes énigmatiques de la sensibilité ; 

( 1 ) Des medecius très-estimables, animés du désir d’être utiles 
passion des âmes généreuses , se livrent avec prudence ù des recher¬ 
ches tiiérâpèutirjii'cs J nos réfleiidüs ue Sabraient les atteindre , elle* 
s’adressent à la troupe sérvile des imitateurs. 
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éludiez leurs nombreuses ramifications; sachez d’abord . 
quel est leur état naturel; efforcez-vous depénétrerleur 
mode d’agir; et lorsque vous connaîtrez tous cesorganes 
d’une manière précise dans leur état sain , cherchez 
leurs diverses altérations , qu’alors il vous sera peut- 
être possible d’apprécier : et quand vous en serez ar¬ 
rivés à ce point désirable, rendus vraisemblable¬ 
ment plus timides, ou, pour mieux dire, plus pru- 
déns, vous pourrez prétendre à un traitement raison¬ 
nable. Jusques-là résolvez-vous à ressembler à cet 
aveugle auquel on nous a si souvent comparés. 

Fondés sur cette sentence fameuse, meliùs anceps 
quàrn nullum , vous me demanderez peut-être s’il 
faut abandonner le malade à son sort malheureux ? 
Non, sans doute, mais ne le rendez pas plus mal¬ 
heureux encore. « Si l’on n’eût point cherché, de re¬ 
mèdes, répliquez-vous , eût-on jamais découvert et 
le Quinquina, et le mercure, et la vaccine , etc. ? » 
11 peut. être permis de chercher dés remèdes pour 
des maladies spécifiques, c’est-à-dire, qui sont tou¬ 
jours produites par la même cause ; il n’est pas hors 
de vraisemblance qu’on puisse découvrir un jour un 
remède contre la rage, contre la peste , etc., mais il 
est absurde de vouloir chercher un remède contre un 
grouppe de symptômes, d’accidens qui dépendent de 
mille causes diverses : et, dans le doute abstiens-toi. 

Que penser encore de ce mercure doux que nos 
voisins donnent à tous propos dans les inflammations 
aiguës, dans les inflammations chroniques , dans les 
maladies organiques, dans les hydropisies, etc. , etc., 
tantôt comme, dérivatif, tantôt comme laxatif, d’au¬ 
tres fois comme désobstruant. Pour peu qu’on ait 
de jugement, peut-on supporter de sang froid l’ac¬ 
cumulation de pareilles absurdités ? Et c’est là ce 



JlÉBICAtï, 27I 

qu’on appelle l’excellente 'médecine, et c’est là ce 
qu’on s'efforce d’imiter et que le vulgaire admire ! 

Si nous voulions signaler toutes les erreurs funes¬ 
tes de ce genre , il nous faudrait passer en revue 
toutes les substances de la matière médicale tou re¬ 
tour prônées par des imposteurs ou par des dupes , 
pour tous les cas pathologiques. Pour nous, nous 
pensons que la véritable médecine ne consiste pas 
dans l’étalage de ces vains remèdes, qu’elle est toute 
dans l'à-propos, dans l’opportunité ; qu’on ne peut 
bien traiter un malade qu’autaht qu’on connaît par¬ 
faitement sa maladie; qu’il est déplorable d’employer 
des moyens actifs sans aucune probabilité. Si ce sont 
là des vérités triviales, il est bon de les redire ; ja¬ 
mais elles ne furent plus méconnues qu’aujourd’hui; 
aujourd’hui qu’on reçoit avec empressement des 
traités de thérapeutique où on semble dire à. l’apo¬ 
thicaire , "à la garde-malade, à l’herboriste , et à 
beaucoup de médecins qui leur ressemblent : telle 
substance est antispasmodique , antiseptique, anti- 
rhumatisante , etc., comme si tous les succès des 
raédicamens ne dépendaient pas du moment et de 
mille circonstances que peut seul apprécier le méde¬ 
cin qui se sera appliqué toute sa vie à la distinction, 
des maladies ! 

Ces reproches sont loin de s’adresser à M. Du- 
camp , dont nous estimons le caractère , l’instruc¬ 
tion et l’excellent esprit. Nous l’engageons à secouer 
le joug de l’autorité, à ne pas se laisser imposer par 
la renommée d’un livre qui a réussi ; à observer par 
lui-même, à ne pas négliger les ouvertures de corps, 
la seule source d’une instruction solide, et à nous 
donner ensuite le résultat de ses travaux, qui se¬ 
ront , nous n’en doutons pas, dignes d’éloges. 
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Nous avons cru utile de nous livrer à ces réflexions 
générales que les médecins semblent trop perdre de vue. 
Croyant avoir démontré le peu de solidité des divisions 
du docteur Brée, nous pensons qu’il est superflu de le 
poursuivre dans chaque partie.du traitement. Nous nous 
bornerons, à propos des expeciorans, à lui opposer cetle 
sentence d’un auteur célèbre : Dfec ob tussim ariodio~ 
rem, et sputorum visdditatem, aut defectum, ad 
irritantia, ut votant, pectdraUa, ad kermem mine- 
ralerri, oxymet sciUiticum, etc. , sine damno recur- 
ritur. 

En résumé, nous pensons que le commencement de 
ce livre,. où le docteur Brée expose les désordres de la 
respiration , et les lésions organiques , est ce qu’il y a 
de meilleur; que ses divisions sont fondées sur des effets, 
et, par conséquent, fautives; qu’il eût mieux valu les 
baser sur les altérations organiques qui donnent lieu 
aux symptômes de l’asthme ; que le style en est obscur et 
diffus, ce qui tient aux idées peu nettes de l’auteür, au 
penchant qu’il a pour les raisonnemens et les explications; 
qu’on y rencontre les vieux préjugés de l’humorisme à 
.côté des vérités fondamentales de la saine physiologie ; 
que l’auteur a fait des efforts méritoires pour découvrir 
la cause malérielie de l’asthme, qu’il ne reconnaît pas 
comme une affection nerveuse ; que son traitement est 
empirique ou fondé sur des raisonnemens nécessairement 
faux, puisqu’ils sont la conséquence des divisions établies, 
qui elles-mêmes sont une erreur ; qu’enfin cet ouvrage 
•n’est pas digne de l’époque actuelle, vu qu’il est basé sur 
ries observations empruntées ou tronquées , et qu’il est 
dépourvu-des résultats des ouvertures de corps, seule 
■base, lorsqu’elles sont; bien faitesj de vérités incontes¬ 
tables. R o STS. H. 
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APERÇU 

sur l’état actuel de la médecine dans les ports 
du Levant; 

JPar 31 . Legrand, docteur en médecine , chirurgien 
de première classe de la Marine, an Dèpar~ 
temeut de Toulon . 

( Communiqué par M. le Chevalier Keiuddiven. ) 

Lorsqu’on parcourt les lieux qu’habitaient les 
anciens Grecs, on est étonné cle ne retrouver que 
de faibles traces de leur célébrité passée. Quelques 
pierres et des restes de monumens attestent à peine 
T existence de ces villes fameuses, dont un ne peut 
lire l’histoire sans émotion. Cependant, l’architecte 
et le statuaire rencontrent encore çàet là divers frag- 
inens des arts qu’enfanta le génie. L’orateur voit à 
Athènes la tribune où Périclès, Aristide, Déiqos- 
thène , Alcibiade firent entendre leur voix élo¬ 
quente ; plusieurs théâtres signalent au poè'te les 
lieux dans lesquels étaient représentés les chefs- 
d’œuvre de poésie; à Saloniqüe, on montre à l’homme 
pieux la chaire où Saint Paul prêcha les vérités évan¬ 
géliques,et à Pathmos l’endroit où Saint Jean écrivit 
l’apocalypse. La petite île de Cos,-malg ’ £ ’ son- nri-, 
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dite, rappelle aussi la naissance d’Hippoci'ate ; mais 
le médecin y cherche en vain, ainsi que dans tout 
l’Orient, les lumières que l’on y puisait sur l’art de 
guérir. <• 

Ici,, au lieu d’une réunion d’hommes éclairés, il 
ne rencontre qu’un peuple superstitieux et illettré ; 
là , le charlatan le plus déhonté a remplacé l’obser¬ 
vateur profond. Cos, Cnide, Rhodes, Alexandrie , 
n’ont plus leurs écoles. La plupart des villes de l’O¬ 
rient n’offrent aucun foyer d’instruction. Loin d’y 
voir mettre en pratique les principes d’Hippocrate, 
le médecin qui n’y apprend son art que par tradi¬ 
tion, et sans le secours d’aucun livre^ne suit qu’une 
aveugle routine. Aucune dissection ne lui montre 
l’Organisation intérieure du corps de.l’homme, dont 
il ignore absolument le mécanisme et les fonctions. 
Il ne connaît point le chemin que doit parcourir 
l’instrument pour être utile, les écueils qu’il doit 
éviter pour ne pas être nuisible et dangqçeux. Peut- 
on raisonnablement honorer du titre de médecin 
-des hommes qui n’ont pour tout savoir que beau¬ 
coup d’audace, et pour tout moyen que quelques 
-réceltes, la manipulation des amulettes, et des em¬ 
plâtres ? 

C’est eu démontrant leur ignorance , c’est en dé- 
"voilant leurs pratiques absurdes consacrées par l’ha- 
’bitdde et autorisées par la superstition ; c’est enfin 
en citant des faits, que nous pourrons fixer notre 
opinion sur l’état actuel de la médecine dans les ports 
"du Levant. Mais pour y parvenir plus sûrernent, 
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nous aurons à signaler d’abord certains usages et 
préjugés qui's’opposent au perfectionnement des 
sciences, et à prouver ensuite par des observations, 
dont nous avons été témoin, que l’hygiène, l'a-méde¬ 
cine et la chirurgie sont en Grèce évidemment plon¬ 
gées dans les ténèbres de la barbarie. 

I.a facilité que les aventuriers trou vent dans l’exer¬ 
cice de la médecine en multiplie le nombre. On 
n’exige d’eux aucune épreuve. Maintenais celui qui 
a suivi un médecin européen, comme drogman, 
pendant quelques mois, croit avoir acquis le droit 
d’exercer lui-méme. Il n’a d’autres documetis que 
les formules qu’il a retenues, souvent d’une ma¬ 
nière infidèle. Aussi n’est-il pas rare d’obsérver des 
prescriptions où l’once remplace le gros, et celui-ci 
legrain. On m’en a présenté de pareilles à Constan¬ 
tinople, entr’aulres celle d’un loocb, dans ‘lequel 
on faisait entrer deux gros de kermès minéral. 

Chaque jour voit ainsi éclore une nouvelle erreur, 
erreur meurtrière, puisqu’elle peut conduire aux 
plus funestes résultats. Que n’à-t-on pas à redouter, 
si le pharmacien est assez peu éclairé pour donner 
cours à dè pareilles ordonnances, ou si l’empirique 
fournit et prépare lui-méme le remède, ainsi quq 
cela se pratique assez généralement dans le Levant ;ï 
De plus , familier avec les dialectes -des Nations 
orientales, il en connaît également tous les préju¬ 
gés; il les caresse, il s’y soumet sans réserve, et 
si, dans son aveugle ignorance , il méconnaît l’im¬ 
puissance' d’un art dirigé sans principes, à coup sûr. 
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il n'ignore pas que les moyens qu’il emploie le con¬ 
duiront à une fortune rapide. 

Ce n’est pas toutefois que l’on ne puisse rencon¬ 
trer, cliez les Orientaux, des médecins européens 
recommandables et doués d’une instruction solide, 
puisée dans nos Universités ; mais souvent entravés 
par les préjugés, ils ont toujours à lutter contre l’i¬ 
gnorance et la jalousie des médecins indigènes. 

Dans certaines villes du Levant, un médecin franc 
est-il appelé auprès d’une femme turque ? il n’a la 
faculté que d’explorer le pouls. J,efaciès qui exprime 
si bien le siège cacbé de quelques maladies, et mê¬ 
me le degré auquel elles sont parvenues, est cou¬ 
vert d’un voile impénétrable. S’il est des musulmans 
qui permettent k leurs femmes malades de se dé¬ 
voiler, ce sont ceux qui, par des voyages ou des 
relations avec les Européens, en ont adopté plus ou 
moins les habitudes et les usages. 

A Co'nstantinople , les malades turcs, grecs, juifs 
et arméniens schismatiques n’ont recours au médecin 
franc que lorsque la maladie est grave, et presque 
toujours sous la forme de consultation. Celui-ci voit 
le malade, lui ordonne ce qui convient à son état et 
se retire. Alors arrive le barbier qui continue le trai¬ 
tement commencé par le médecin. Les saignées mul¬ 
tipliées, les purgations, les épithèmes de toute es¬ 
pèce sont prodigués. Le plus souvent le traitement 
commencé est contrarié. Le médecin est appelé de 
nouveau quelques jours après. Il trouve alors une 
maladie plus intense, et quelquefois les annonces 
d’uue mort prochaine. 
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Il est un petit nombre d’Orientaux qui ont, dans 
les médecins européens, «ne confiance sans bornes. 
Ceux-là se soumettent avec résignation à leurs or¬ 
donnances. Mais il en est d’autres qui poussent le 
scrupule jusqu’à s’abstenir rigoureusement de tout 
ce qui peut être en opposition avec les préceptes de 
l’Alcoran (1). 

Bien que les Orientaux ne suivent pas à la lettre 
les ordonnances médicales qui leur sont prescrites , 
ils n’en révèrent pas moins les Jatroi. Il suffit de 
s’annoncer comme médecin pour être introduit dans 
toutes les maisons, et même dans celles où l’entrée 
est interdite à tout Européen. Le fatalisme est 
pour eux un point fixe dont ils ne dévient jamais. 
Ils pensent que tous les efforts d’un médecin ne 
peuvent reculer les bornes de l’existence ; mais qu’au 
seul examen du pouls, il lui est permis de recon r 
naître s’ils ont à espérer la santé et une vie prolon¬ 
gée, ou bien s’ils doivent redouter la maladie. Ce 
i^’est pas sans surprise que l’on voit pour la première 
fois un Turc ou un Grec, avec tous les signes d’une 
santé parfaite, vous présenter le pouls, et attendre , 
avec inquiétude , l’arrêt que vous allez prononcer. 
Il a pour cet examen la même vénération qu’ont les 
Chinois. Son œil fixé, sur vous et dans un état d'im¬ 
mobilité , sa physionomie, où s’expriment tour-à- 


(1) On sait que l’Alcoran proscrit l’usage du vin , dos 
liqueurs fermentées ; soumet, à certaines époques , le 
Musulman à (les privations nombreuses, etc. 
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tour là crainte et l’espérance, vous exciteraient au 
rire, si vous ne vous pénétriez de l'influence que 
peut avoir, sur son moral, le jugement que vous 
allez porter. Si votre prophétie est favorable , si vous 
luianuoncez un pouls régulier, le pouls de la santé; 
si vous lui promettez Ja longévité, ses jeux s’ani¬ 
ment ; il est fier , il caresse sa'barbe à plusieurs re¬ 
prises en signe de satisfaction; il répéle sans cesse 
Vos propres expressions. 

Est-il malade ? ses questions se succèdent. Il veut 
connaître la marche de la maladie , ses progrès, et 
sur-tout le jour de sa terminaison. Celui-là est con¬ 
sidéré comme grand médecin , qui peut fixer l’é¬ 
poque précise de la guérison. Mais si le médecin ne 
réussit pas dans stm pronostic , ou revient alors 
de la haute opinion que l’on avait conçue de son 
mérite. 

Superstitieux à l’excès , les Orientaux portent 
constamment sur eux dés amulellbs pour sè préserver 
des maléfices. Les maisons particulières, les édifices^ 
publics, les navires en sont également pourvus. 

Avec de telles dispositions, il est facile de Con¬ 
cevoir que pour exercer chez ces peuples la méde¬ 
cine avec succès , l’on est forcé de se prêter , en quel¬ 
que sorte, a leurs superstitions. Car si l’on voulait 
les affronter et les cotnhaLtre ouvertement, oii s’ex¬ 
poserait à perdre la confiance des malades , ou à 
voir échouer Sur eux le traitement le plus ra¬ 
tionnel. 

, La plupart des malades, Sur-tout lés Grecs , at- 
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teints de convulsions ou du délire , sont considérés 
comme possédés du démon. M. Caporal, médecin 
Français à Smyrne, est appelé auprès d’un enfant 
tourmenté par des convulsions. Il s’occupe d’en re¬ 
chercher la cause, d’en déterminer le caractère et 
d’indiquer la marclie à suivre dans le traitement. Il 
n’a pas plutôt quitté l’enfant, que les Papas (1), 
selon leur coutume , s’en emparent, l’entourent et 
l’exorcisent. Ils parviennent en outre à convaincre 
les parens qu’il n’est point malade , mais qu’il est 
possédé. M. Caporal apprit, deux jours après , que 
cet enfant était 'mort, et que rien de ce qu’il lui 
avait prescrit n’avait été administré. 

Un autre préjugé aussi ridicule et non moins dan¬ 
gereux que ceux dont nous venons.,de faire men¬ 
tion, est cité journellement comme une vérité dé¬ 
montrée dans l’ilè de Chypre. Il s’agit ici des pré¬ 
tendus charmes curatifs employés parles Grecs pour 
combattre la morsure des serpens. Ces reptiles aux-;, 
quels les habitans de cette île donnent le nom 
à-aspics, y sont, nombreux. Les paysans, de Tinté.-... 
rieur portent constamment d,es bottines garnies de 
petites sonnettes, et la faux dont ils se servent pour 
couper les blés en est également pourvue pour .les 
éloigner. Le venin de ces serpens est subtil. Lp 
membre mordu augmente de volume à chaqu^e-ins- 
tant. Bientôt la gangrène s’en empare et marche 
avec rapidité. La perte de l’individu est, inévitable, 


,(1) Prêtres grecs. 
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si a 1 instant on ne cautérise la partie lésée , on si on 
ne l’enlève avec l’instrument tranchant. Telle est 
la terminaison la plus fréquente de cette morsure. 
Aussi les Papa^ oul-ils profilé de l’ascendant qu’ils 
ont sur les Grecs pour en tirer parti. Un d’eux, domici- 
liéaansl intérieur de Pile, a particulièrement, d’après 
le rapport de tous les habilans de Larnaca, la faculté 
d’arrêterla marche du venin, et de guérir les individus 
mordus. Il y procède eu faisant avaler de l’eau dans 
laquelle il dissout un peu de terre, et il accompagne 
cette,opération de paroles mystérieuses. Mais ce qui 
est encore plus difficile à croire, c’est le pouvoir qu’a, 
dit-on, ce Papas de rendre nulle l’action du venin , 
si l’individu qui réclame ses soins en faveur d’un 
absent, se soumet à avaler lui-même le breuvage. 
Ou est étonné qu’un conte aussi absurde ait pu être 
accueilli et accrédité par des personnes de bon sens, 
qui le rapportent comme un fait extraordinaire, 
mais véritable. 

Les préjugés des Orientaux se sont, pendant long¬ 
temps, opposés à la propagation de la vaccine, mal¬ 
gré les épidémies meurtières de petite-vérole qui se 
renouvelaient chaque année. On ne doit point en 
être surpris, puisqu’au sein même des nations les 
plus civilisées, on rencontre des hommes assez aveu¬ 
gles pour ne pas croire à ses avantages. C’est à la. 
persévérance des médecins francs que l’on doit l’in¬ 
troduction de la vaccination dans le levant. Les ob¬ 
servations qui y ont été faites viennent à l’appui de 
celles recueillies en Europe. L’on a remarqué que 
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les épidémies de variole diminuaient et s’éloignaient 
en raison du nombre des vaccinés. M. Bertrand, 
médecin à Seyde, m’a rapporté que non-seulement 
la variole qui était fréquente et pernicieuse dans 
cette ville et dans le reste de la Syrie, s’y observait 
plus rarement, mais encore que la population avait 
augmenté d’une manière sensible. M. Rossignol, en 
Egypte -, M. Aubin , à Chypre ; MM. I.afond, à Sa- 
lonique ; MM. Ferrand et Caporal, à Smyrné ; M. 
Léandre Suençner, docteur allemand, à Athènes j 
M. Auban , à Constantinople , ont fait la même re¬ 
marque et propagent tous, avec succès , ce puissant 
préservatif. 

J’ai été témoin à Smyrne , en novembre et dé¬ 
cembre 1816, d’une épidémie de petite-vérole qui 
fit des ravages, même parmi les personnes qui avaient 
été vaccinées. Elle avait été précédée par une épi¬ 
démie de rougeole. La mortalité fut grande chez les 
Grecs et les Arméniens. En janvier 1817 , la mala¬ 
die marchait vers son déclin. Cet événement qui 
avait un instant ébranlé la confiance en faveur des 
précieux avantages de la vaccine ne fit que prouver 
combien on doit être attentif à suivre la marche du 
vaccin, et à distinguer le vrai du faux. D’après les 
recherches faites sur les lieux , je me convainquis 
que, sur les enfans Grecs et Arméniens , la piqûre 
était pratiquée par un barbier, qui dès lors deve¬ 
nait étranger aux résultats de son opération. Les 
païens sans expérience ^oyaient trouver un préser¬ 
vatif dans le déyeloppeihent d’un bouton qui portait 
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de faux caractères. Ce qui confirme la-vérité de ce 
que j’avance j c’est que je quartier Franc ne fui [joint 
frappé par celte épidémie, et que sur plus de mille 
enfans vaccinés par M. Ferrand, il n’y en eut que 
trois qui furent atteints de la variole. Cirez ces trois 
çujets, le vacciu était incertain.., et ce médecin 
n’psa affirmer que ce fût le véritable. Ceux qui dé¬ 
préciaient celte découverte importante , citèrent 
l’exemple d’un enfant vacciné à Maltlie par un mé¬ 
decin anglais très-famé, et qui, dit-on, avait suivi 
la marche de la vaccination. Cependant il est notoire 
que la petite-vérule,éhez ce jeune individu , fut 
bénigne ; sa maladie ne donna aucune crainte les 
symptômes ne présentèrent jamais les caractères 
alarmans que Fon observait sur les autres , et cinq 
de ses frères et sœurs vaccinés , qui constamment 
communiquèrent avec lui, ne contractèrent point 
la maladie. Donc, s’il:est vrai que cet enfant ait 
eu le véritable vaccin , ce fait serait en faveur de la 
vaccine, puisqu’on pourrait lui attribuer l’état de 
bénignité de la variole , état qui ne s’offrait nulle 
part. X.a mémo remarque s’applique a'ux trois sujets 
4 e,. M. Ferrand ? dont la petite-vérole n’avait été 
accompagnée d’aucun danger. 

Doit-on admettre l’opinion généralement accré¬ 
ditée à Smyrue que , pendant et après les. épidémies 
de rougeole, et sur-tout de variole, la peste se ma¬ 
nifeste rarement ? L’cvé nenj.cn. t m’a paru , en 1816 
et 1817, conGrmer celte assertion. Il est de fait que 
la peste qui se uyaaifesla en'ifqème temps que les 
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Épidémies déjà mentionnées ne fit que peu de pro¬ 
grès. Mais ne pourrait-on pas aussi bien attribuer à 
la sécheresse de l'atmosphère que l’on observa à 
cette époque,, l’espèce d’inertie dans laquelle parut 
se maintenir le germe de la maladie? Ce doute 
prendra un caractère de certitude, si l’on so rap¬ 
pelle que l’humidité de l’atmosphère , ou des pluies . 
abondantes, sont également regardées comme éiaut 
fi’un sinistre présage, et concourrènt puissamment 
au développement et à la propagation de la peste. 
J’ai indiqué ailleurs les causes qui contribuent à sa 
transmission (1). 

Le Musulman ne voit dans ce fléau , comme dans 
les autres maladies , qu’un des arrêts irrévocables de 
la fatalité. Il s’incline devant la Providence qui l'ac¬ 
cable. Ce monde n’est, selon lui, qu’un lieu de pas¬ 
sage où il doit se soumettre avec résignation aux 
maux qu’il ne peut éviter. Toutes les précautions 
sont inutiles. Aussi regarde-t-il avec dédain le Grec 
et le Franc qui se tiennent cloîtrés pendant les; épi¬ 
démies de peste, toujours dans la persuasion que, 
malgré toutes les barrières , la maladie ne fait pas 
-ttiokisde ravages sur ceux que Dieu a prédestinés à 
en être atteints. Lorsqu’il est attaqué , il conserve le 
même calme. Il n’a aucune crainte sur l'événement. 
«Il meurt ainsi sans terreur, au milieu de ceux qui lui 


(1) Nouveau Journal de Médecine, Chirurgie, Phar¬ 
macie, par MM. Bcolard, Chomcl, Cloquet, etc., août 
i 3 i 8 . 
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prodiguent des soins, et ces derniers ne tardent pas à 
épi’ouver le même sort. 

Il est cependant quelques Turcs qui commencent 
a prendre des précautions d’isolement, ainsi que je 
l’ai vu à Salonique, à Athènes , à Larnaca , à Saint- 
Jean-d’Acre, etc. La plupart des Grecs imitent aussi 
la prévoyance des Francs. Dans certaines villes ils 
isolent leurs malades atteints de peste, et les trans¬ 
portent dans des hôpitaux destiné? à ce genre de ma¬ 
ladie. Si dans ces lieux les pestiférés ne reçoivent pas 
thus les secours médicaux qu’ils auraient droit d’at¬ 
tendre , ils sont du moins séparés du reste de la so¬ 
ciété, et n’ofirent pas de nouvelles causes de pro¬ 
pagation. 

Si la paresse des Orientaux, leur ignorance et sur¬ 
tout le despotisme déplorable qui les gouverne, em¬ 
pêchent qu’une thérapeutique raisonnée soit appli¬ 
quée aux maladies, ces mêmes causes influent éga¬ 
lement sur l’observation raisonnée des règles d’hy¬ 
giène publique et particulière. 

Les rues sont étroites et tortueuses, les maisons 
basses et mal bâties. Une partie du peuple habite le 
rez-de-chaussée, souvent au-dessous du sol, pres¬ 
que sous terre, dans des endroits humides où l’air 
ne se renouvelle pas, et où le soleil ne pénètre ja- 
mais.Telles sont la plupart des habitations desGrecs, 
Juifs et Arméniens à Salonique, àSmyrne, à Lat- 
naca, à Alexandrette, aux îles de l’Archipel, etc. 
L’humidité de ces maisons est, dans divers endroits, 
augmentée par des marais dont les exhalaisons iu- 
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fectent l’atmosplière. Ainsi construites à cause des 
tremblemcns de terre qui s’y renouvellent fréquem¬ 
ment, ces habitations doivfeçt aussi leur structure à 
l’intention de se garantir d’un soleil trop ardent. 
Mais l’humidité n’en existe pas moins, et cette cha¬ 
leur humide dispose à de nombreuses affections scro- 
phuleuses , scorbutiques , aux fièvres intermit¬ 
tentes , etc. L’air ne circule, dans des rues aussi 
étroites, qu’avec beaucoup de peine; et si l’on y 
trouve en été, ainsi que dans les hazards, l’avantage 
de l’ombre et de la fraîcheur, c’est aussi en temps. 
de peste les foyers d’infection les plus remarquables 
ët les plus constans. 

Sans chercher à signaler ici les mœurs et les habi¬ 
tudes des Orientaux décrites dans une infinité d’ou¬ 
vrages recommandables, je rappellerai seulement 
leur trop grande sobriété. Si le Turc est nonchalant 
et paresseux, l’Arménien, le Grec et le Juif mon¬ 
trent au contraire beaucoup d’activité. Les uns et 
les autres se nourrissent principalement de lait, de 
fromage, de poisson salé, de poisson frais et d’œufs. 
Ils mangent peu de viande et sont avides de melons, 
de pastèques , de concombres, de courges, de pilaw. 
Ils font un grand usage de ïogourth ( lait aigri ), de 
caïmac ( crème de lait ) et de caviar ( œufs de 
poisson) , dont la couleur noire est désagréable à 
l'œil. Leur boisson se compose ordinairement d’eau, 
de sorbet et de café. Cependant les Grecs, et même 
quelques Turcs, s’adonnent au vin et aux liqueurs 
6 piritueuses. 
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Cette nourriture est loin d'être en l'apport avec 
le genre de travail de quelques Orientaux. En effet, 
chez la plupart ce travail est excessif, tandis que 
les moyens réparateurs ne sont autre chose que.des 
fruits et de l’eau.'Les pauvres ressentent plus vive¬ 
ment les effets pernicieux d’une pareille nourriture, 
à laquelle on doit ajouter l'irtsalubrité des lieux qu’ils 
habitent. Aussi présentent-ils un contraste frappant 
avec ceux qui font usage d’aliinens plus succulens , 
et qui nese livrent qu’à des travaux modérés. 

Les grandes privations auxquelles se soumettent 
les Turcs pendant leur ramazan, et. les Grecs à 
l’époque de leurs carêmes, sont suivies de toutes sor¬ 
tes d’excès. Alors l’état de susceptibilité des iudivi-. 
dus , ( état que j’ai signalé ailleurs comme une des 
causes de la propagation de la peste ) en est égale¬ 
ment une pour le développement de quantité d’au¬ 
tres maladies. 

Si plusieurs d’entr’eux ont des soplias pour lit, 
il en est un grand nombre qui n’ont qu’une mau¬ 
vaise natte sur laquelle ils s’étendent tout habillés. 
'C’est aussi parmi ceux-là que l'on rencontre le plus 
d’affections rhumatismales. La classe indigente en 
offre de nombreux exemples qui se multiplient en¬ 
core chez l’habitant dés campagnes. 

Petrt-on parler de l’iiygièiié des peuples du Le¬ 
vant sans dire un mot de l’abus qu’ils font de l’opium ? 
Ils en commencent l’usage par degrés, de manière à 
-produire constamment une sorte d’extase ou d’ivresse. 
Ceux qui en prennent à l’excès peuvent être coin- 
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parés à nos ivrognes. L'habitude une fois contractée 
ni les maux qui les menacent, ni ceux qui les as¬ 
saillissent de bonne heure , rien enfin n’est capable 
de les en détourner, tant -ils éprouvent de plaisir. 
Généralement on reconnaît sur le physique comme 
sur le moral , les traces pernicieuses de cette sub¬ 
stance. Ils sont pâles , d’une maigreur extrême et 
inhabiles à aucune espèce de travail. Ils tombent 
dans un état de stupeur et de marasme , et devenus 
hideux, ils traînent une vie languissante. Alors la 
physionomie porte l’empreinte d’une vieillesse pré¬ 
maturée. Des rides nombreuses sillonnent les joues 5 
les paupières s’entrouvrent à peine ; les yeux pres¬ 
que éteints au fond des orbiLes. s’agitent involon¬ 
tairement ; les dents tombent, la tête est tremblante 
et penchée sur la poitrine; le tronc est recourbé en 
ayant ; les membres . tremblent et peuvent à peine 
soutenir le corps de ces malheureux , malgré le se¬ 
cours d’un bâton où d’un autre appui. Tel est le ta¬ 
bleau fidèle que m’ont offert ceux que j’ai eu occa¬ 
sion de voir dans la Natolie et la Syrie. 

On ne retire pas des bains de vapeurs, qui sont 
très-répandus dans le Levant, leanvantages dotit 
ils sont susceptibles. Ils pourraient «être utilement 
employés dans une infinité de maladies,-et cette 
ressource thérapeutique est cependant négligée. Il 
-semble que les bains ne sont destinés>, chez les 
musulmans , que pour les ablutions nombreuses 
auxquelles les assujettit leur religion , et assez gé¬ 
néralement ils n,e les considèrent point qomme un 
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moyen de guérison. Ces bains sont placés dans un 
édifice d’une construction solide et élégante , et 
d’une propreté recherchée. Ils réunissent les avan¬ 
tages qu’offrent les bains de l’Inde et de l’Egypte , 
tels que lavage , massage, parfums , etc. 

Il serait également avantageux d’utiliser plusieurs 
sources d’eaux thermales que l’on trouve dans cer¬ 
taines parties du Levant. Je citerai Celles que j’ai 
vues près des ruines d’Alexandria-Troas et celles 
de Milo. 

Les premières jaillissent de la partie sud de l’era ■ 
placement sur lequel sont les restes delà ville , à 
plus de trois milles du rivage , près d’une rivière qui, 
venant de l’est, où. se trouve le mont Ida , va se 
perdre dans l’ouest. Ces sources appelées par les 
Turcs , Kaploudja - Harnani , laissent couler leur 
eau sur un lit qui a la couleur du fer oxydé. Elles se 
réunissent dans un hassin de douze pieds carrés , 
placé au milieu d’une cabane. C’est là que les Turcs 
des environs viennent prendre des bains de vapeurs. 
Je n’avais pas de thermomètre, au moment où je 
visitai ces sources pour en évaluer le degré de cha¬ 
leur, ni de vase pour en recueillir une certaine 
quantité, afin d’en reconnaître les principes con¬ 
stituons; mais je m’assurai cependant que leur tem¬ 
pérature étajt très-élevée , puisqu’il me fut impos¬ 
sible de la supporter plus de six secondes , et que 
l’odeur et le goût' y décelaient un principe plutôt 
ferrugineux que sulfureux. 

L^s secondes ( celles de Milo), au nombre de 
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deux, se trouvent clans l’enfoncement de la rade , 
vers l’est; l’une le long du rivage et l’autre à trois 
cents pas de là environ. Celle du rivage offre plu¬ 
sieurs issues à travers le sable et même dans la 
mer. Cette eau a un goût saumâtre. Sa température 
est élevée ; on ne peut la supporter plus d’une mi¬ 
nute. Le thermomètre que j’y ai plongé a monté 
promptement de i3° de Réaumur à 45°. 

D’après l’analyse qui en a été faite à l’hôpital de 
la marine à Toulon , il résulte : 

Qu’en débouchant la bouteille qui la contenait, 
on a trouvé la partie inférieure du bouchon , blanche ; 
il s’est effectué un dégagement considérable de 
gaz-hydrogène-sulfure ; on a remarqué qu’elle avait 
une saveur salée , amère , et une odeur d’hÿdro- 
gène-sulfuré détestable , tout en étant très-limpide ; 

Filtrée ,. elle a laissée sur le filtre o ■— 1 gramme 
de sable et d’oxyde de fer brun ; 

A l’aréomètre elle a pesé 

Elle a rougi légèrement la teinture de tournesol. 

Les réactifs ont donné lieu aux résultats suivans : 

1,0 Proto-acétate de plomb. — Précipité de mu- 
riate abondant. Ea liqueur est devenue noire. Par 
le repos, elle s’est éclaircie et le précipité est de¬ 
venu gris foncé ; 

3.° Prolo-hydro-chlorale de baryum. — Précipité 
abondant d’un blanc sale ; 

3-° Alcohol gallique. ■— D’abord rien. Après a4 
heures , précipité floconneux ,jauné* abondant, pre¬ 
sque entièrement dissous par l’acide nitrique. 
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4 ,o Proto-liydro-cyanate de calcium. —D’abord 
rien, püisjégef précipité gris, rugueux, adhérent 
aux parois du verre:; 

5,o Hydrate de deutoxyde de sodium. — Préci¬ 
pité instantané, abondant en magma ; 

6.0 Sous-carbonate de potasse. — Précipité blanc 
abondant; l’acide sulfurique sans excès a redissous 
tout le précipité , et a rendu l’eau limpide ; 

7.0 Ammoniaque liquide. — Blanchit légèrement 
et dégage du gaz hydrogène-sulfure ; puis la liqueur 
s’éclaircit ; 

8.0 Sur-deulo-oxalate de potasse. — Louchit 
sans précipité. Au bout de 24 heures , précipité 
gris adhérent aux parois ; quelques gouttes d’acide 
sulfurique ayant été versées , la liqueur a verdi sur- 
le-champ, Il y a eu chaleur et dégagement de gaz- 
acide hydro-chlôriquë. La liqueur s’est éclaircie, 
après quelques heures , èn formant un précipité 
vert qui n’a pas- été attaqué à froid par l’acide ni¬ 
trique. Une petite portion de cette eau a été sou¬ 
mise au feu , au bain de sable, pendant une demi- 
heure, l’od^Ur et la saveur du gaz hydrôgène-sul- 
furé ont disparu ; 

g.o Le proto-hydro-chlorate de baryum à donné 
un précipité plus léger ; 

10.0 Le proto-acétate de plomb. —- Un précipité 
blanc ; 

n.o Xe deulo-nitràle d’argent. — Un précipité 
blanc ; 

12.0 Le sous-carbonate de potasse , — Un pré- 
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cipité blanc, redissous sur-le champ,en entier par 
l’acide acétique; ou acide hydro-sulfu nique ; 

On peut conclure de ces faits que cette eau con¬ 
tient une grande quantité de gaz-hydrogène;sul¬ 
furé ; . 

Un peu d’oxyde de Fer; 

DMiydro-chlorate de soude ; 

■-de magnésie ; 

Dû sulfate de-chaux; 

-d’alumine ; 

Étdé la silice. 

L ! eau que fournit l’autre * source de Milo a un 
goût moins salé que la précédente; elle offre; aussi 
une température moins élevée. Elle sort du pied 
d’une colline couverte de nombreuses crevassesi qui 
laissent échapper de la fumée; La chaleur de ces 
feutes est telle que le thermomètre de;THéaumür 
de i 3 ° a monté à 18 et 19°. 

Voici le 1 rés ûllat qu’a do ri né l’analyse de cette eau,: 

Elle était limpide et-avait* laissé déposer sur dès 
parois de la bouteille ; un précipité d’pxyde*de fer 
brun-marron , dont on n’a pu; constater la quantité ? 
mais qu'on croit pouvoir évaluer à 5 j ou 9 ;centi¬ 
grammes. 

Saveur ’ amère j salée ,* assez; franche*; d’eau tde 
mer; 

Marque à l’aréomètre, 3 degrés ; 

Inodore; 

Nulle action sur le sirop de violettes et ; suc il’in- 
fusürn de tournesol ; 


21.» 
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Hydro-chlorate de calcium. — Rien ; 

Prolo-hydro-cyanaie de calcium. — Rien ; 

P roto-hydro-chlorate de baryum. — Précipité ins¬ 
tantané , peu abondant ; 

Proto-acétate de plomb. — Précipité blanc abon¬ 
dant de rauriate ; 

JDeuto-nitrate d’argent. —Précipité abondant de 
muriate ; 

JDeulo-hydro-chlorate d’étain. — Quelques flo¬ 
cons blancs ; 

Hydrate de protoxyde de calcium. — Précipité 
floconneux blanc abondant. L’ammoniaque ajoutée 
à la liqueur décantée a donné quelques flocons gris. 

Alcohol gallique. ■— Précipité formé au bout de 
24 heures , d’un brun sale , comme floconneux ; 

JDeuto- hydro-sulfate de potassium. — Couleur 
jaune-serin. La couleur se fonce , puis blanchit et 
il se forme un précipité blanc ; 

Acide nitrique. — Effervescence , dégagement 
de gaz acide hydro-clilorique ; 

Sous-carbonate de potasse. ■ — Précipité blanc 
très-abondant, floconneux. L’acide acétique en a re¬ 
dissous une partie seulement; 

Sur-deuto-oxalate de potassium. — Précipité ins¬ 
tantané très-abondant. L’acide sulfurique n’a pro¬ 
duit sur ce précipité , aucune action notable ; 

Hydrate de deutoxyde de sodium. — Précipité 
fauve abondant,floconneux, mais d’abord en magma. 
tErnei.partie .de cé pi-ëcipilé adhérait aux parois et 
était rugueuse. L’acide acétique a dissous une par- 
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tie de ce précipité. L’acide sulfurique en excès , n’a 
dissous qu’une partie du précipité restant. Le résidu 
a été diminué par l’addition du sous-carbonate de 
potasse. 

Ammoniaque. —- La liqueur s’est troublée lente¬ 
ment , est devenue opaline. Un précipité blanc flo-* 
conneux s’est formé peu-à-peu , et a été très-abon¬ 
dant. Une partie adhérait aux parois et était rugueuse; 
L’acide acétique a redissous seulement une partie 
du précipité La liqueur décantée était ambrée j elle 
a donné par le sous-carbonate de potasse, un nou-t 
vean précipité très-abondant qui a été dissous en 
entier par l’acide nitrique. 

On peut conclure de l’effet des divers réactifs em¬ 
ployés , que cette eau contient : 

De l’hydro-chloraté de soude ; 

—-de magnésie 

Du sulfate de chaux ; 

——— d’alumine j 

De la silice ; 

Et de l’oxyde de fer. 

Si ces eaux offrent des ressources dont ne jouis¬ 
sent pas les habitans de ces contrées , il est permis 
de reprocher à ceux-ci la même insouciance à l’égard 
d’une grotte de soufre et d’alun que l’on peut con¬ 
sidérer comme un vrai laboratoire naturel. Située à 
quatre ou, cinq milles du village de Milo , au sud , 
près la mer et dans un endroit escarpé, on y éprouve, 
ainsi qu’aux.alentours , les effets d’une température 
élevée. Elle a une quinzaine de pas de profondeur , 
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et présente une voûte d’une vingtaine de pieds de 
haut. Des blocs se sont détachés du toit, et sont 
baignés par la mer qui , lorsqu’elle est agitée , pé¬ 
nètre dans la grolte. Il s’en exhale une vapeur sul¬ 
fureuse-épaisse qui s’étend au loin. Les pierres y 
sont brûlantes et couvertes de concrétions de cou¬ 
leur et de nature differentes ; d’un jaune vert près 
de l’orifice de la grotte ; roussàtres à mesure que 
l’on pénètre plus avant ; enfin la voûte , les parois et 
le sol sont tapissés d’une couche plus ou moins épaisse 
de soufre très-pur et de sulfate d’alumine. 

La couche de soufre se continue sur le sol jusqu’à 
une centaine de pas de la-grotte ; on la trouve tantôt 
en plaques de plusieurs lignes d’épaisseur et d’un 
beau jaune; d’autres fois en crystaux minces et dé¬ 
liés , et comme dans un état d’elïloreseence. 

Les incrustations de sulfate d’alumine sont ren¬ 
dues sensibles par leur forme, leur couleur:, leur 
saveur, etc.; ici on les voit en crystaux , sous la 
forme d’alun de plume, en feuillets semblables à 
l’amiante, d’un aspect luisant et filamenteux; là, 
sous une masse roussâtre, ou plus ou moins Blanche. 
On distingue sür toutes ces concrétions un enduit 
d’une matière liquide et oléagineuse , qui a un goût 
de stypticité désagréable et difficile à détruire , qui 
imprime au doigt qui les touche un sentiment d’â- 
pieté , et'qui m’a paru n’être autre chose que de l’a- 
eide sulfurique. Cé liquide détruisit Iélinge avec le- 
quel je le mis en contact, et rougit le d'rap bleu. 

Dit bruit sourd se fait entendre dans la grotte. Il 
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est sans doute dû à la décomposition de l’eau qui s’y 
trouve bouillante à plusieurs endroits, à. celle des 
pyrites j et sur-tout à la formation du soufre et de 
l’alun. 

( La suite à un prochain Numéro. ) 
NOTE 

SUR UN NOUVEAU PROCEDE OPERATOIRE POUR IN¬ 
TRODUIRE LE FIL DANS LE CANAL NASAL, DANS 
l’opération DE LA FISTULE LACRYMALE, PAR LA 
MÉTHODE DE ÜESAULT; 

Par M. Hennelle , élève interne à la Maison 
Royale de Santé. 

J’ai été plusieurs fois témoin de la difficulté que 
certains praticiens, de l’habileté desquels il n’est 
pas permis de don ter, éprouvaient à faire passer le fil 
qui doit servir à monter la mèche de charpie dans 
le canal nasal pour le dilater et donner un libre 
passage aux larmes: cela dépend de ce que le res¬ 
sort dont on se sert ordinairement ayant une cour¬ 
bure donnée, ne peut parcourir sans difficulté un 
chemin qui n’est pas toujours le même» 

C’est pour cela aussi qu’il arrive si fréquemment 
que l’on ne termine oette partie de l’opération qu’a- 
près avoir tourmenté le malade plus ou moins long¬ 
temps , ce qui occasionne par fois de légères hémor¬ 
rhagies 5 d’autres fois, même après bien des tenta¬ 
tives infructueuses , on est obligé de renoncer à ce 
procédé pour avoir recours k un autre, qui consista 
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à faire passer clans la canule qui parcourt le trajet 
du canal nasal, le plus, possible de fil, après quoi ou 
recommande au malade de se moucher, afin de faire 
tomber, cette petite masse dans le nez ; mais sou¬ 
vent il se mouche pendant très-long-temps sans 
pouvoir y parvenir. J’ai vu même un malade chez 
lequel il n’était pas encore sorti après vingt-quatre 
lieures de tentatives ; c’est ce qui m’a déterminé à 
faire part d’un procédé que j’ai imaginé pour cette 
partie de l’opération, et qui, sans être d’une grande 
importance, pourra être de quelqu’utilité dans l’o¬ 
pération de la fistule lacrymale. 

. Cette opération étant arrivée au point où l’on doit 
passer le fil, on introduit dans la canule déjà placée 
une autre canule plus petite, dans laquelle est con¬ 
tenu un fil à l’extrémité duquel est fixé un petit fé- 
ret, puis au moyen d’une tige d’acier fortement 
aimantée que l’on introduit par l’orifice externe des 
fosses nasales, on amène le féret et le fil au dehors. 
Le reste se termine comme si l’on s’était servi du 
ressort pour passer le fil. J’ai répété plusieurs fois 
avec succès ce procédé opératoire sur le cadavre. 


O BSERVATION 

D*DNE déchirure de l’utérus chez une femme 

ENCEINTE ; 

. Recueillie à l’hospice de la Salpêtrière, par 
M. Amussat. : 

Grimaldi ( Anne-RosaJie) , enfant-trouvé, pres¬ 
que idiote, entra à la Salpétrière en 1807, venant 
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de l’hôpital de la Bourbe, où elle avait fait une pre¬ 
mière couche très-laborieuse. A la suite de cét ac¬ 
couchement pénible, les lochies s’étaient supprimées, 
un délire chronique en fut la suite et il détermina 
l’admission de cette malheureuse à l’infirmerie d® 
l’hospice. 

Cette femme, d’une constitution robuste, et dont 
les facultés intellectuelles étaient peu développées, 
avait cependant quelques idées, pourvoyait à ses 
besoins, travaillait beaucoup, se rendait utile ; elle 
était prise, à divers intervalles, d’accès de manie 
avec fureur. 

En 1812, elle devint encore énceinte; on l’en¬ 
voya à la Maternité, où elle mit au monde, non sans 
peine , deux enfans morts-nés. 

Le 8 juin 1819, de nouveau grosse et de plusieurs 
mois, on la fit passer à l’infirmerie de la Salpétrière, 
pour l’empêcher de s’adonner à des travaux pénibles, 
auxquels elle ne se livrait que pour gagner quelqu’ar- 
gent, qu’elle destinait, ainsi que tout ce qu’elle 
possédait, au malheureux auteur de sa grossesse. 

Le ï 1 ou le 12, se plaignant de maux de tête, on 
lui fit une saignée du bras , de deux palettes environ. 

Le 27 , elle tomba dans la salle, en balayant ; la 
chute fut légère ; elle s’en plaignit cependant deux 
ou trois jours de suite. 

Le 4 juillet 1819, à sept heures du matin, de 
vives douleurs se firent sentir; à huit heures, plu¬ 
sieurs élèves internes touchèrent la malade; après la 
dernière exploration, les eaux s’écoulèrent et le ventre* 
devint très-saillant en devant. 
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A io heures, je touchai la malade, le col, situé en 
arrière, était mou, et sou ouverture offrait la largeur 
d’un écu de cinq francs. La partie du fœtus qui cor¬ 
respondait à l’ouverture, ne me parut pas être la 
tête, on î^e pouvait plus exécuter le ballottement. 

Toute la journée,les douleurs furent très-vives, 
et sur le soir il y eut un vomissement de matières 
verdâtres. 

A dix heures, convulsions avec perte de con¬ 
naissance. 

A minuit, délire : la malade voulait sortir de 
son lit. 

A deux heures, le travail de l’accouchement était 
peu avancé; le chirurgien de garde voulut appli¬ 
quer le forceps, mais il attendit jusqu’à cinq heures 
pour avoir un confrère. Alors ils introduisirent une 
^rànche de forceps, mais le fœtus remonta ; plusieurs 
tentatives furent faites ; voyant qu’elles étaient 
infructueuses, ils se décidèrent à aller chercher les 
pieds; c’est dans ce travail qu’ils reconnurent une 
déchirure à l’utérus, et ils terminèrent, non sans 
peine, l'aCcouchement. 

La malade avait à chaque instant des nausées. 

Les seCondines ne furent extraites qu’à huit 
heures,, par M. le professeur Lallement, sans être 
accompagnées d’un écoulement abondant de sang. 

Il y eut un peu de calme jusqu’au soir, mais ce 
mieux était trompeur. 

La nuit fqt agitée, la malade éprouva dés douleurs 
vives,et des sueurs froides : les lochies ne parurent 
joint, 
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Le 5 au matin, le visage était grippé , une sueur 
froide couvrait la malade , le ventre était très-dou¬ 
loureux. 

La mort survint à deux heures du soir, en pleine 
connaissance. 

Ouverture du corps faite le St juillet à neuf heures 
du nifitin, en présence de. MM. Mo st an, cl Ferrus, 
médecins de l’Hospice , de M. Lallement, chi¬ 
rurgien en chef, et du plus grand nombre des 
élèves. 

Extérieur du corps. Ventre gros encore, vergeturCs 
au cou , àu dos et aux membres ; ces rougeurs corres¬ 
pondaient aux veines superficielles vides de sang.. 

Abdomen. La paroi antérieure de l’abdomeit 
était très-amincie. Après avoir coupé la symphise 
pubienne, on a soulevé l’utérus d’arrière en avant, 
et on a aperçu un assez gros caillot de sang à la partie 
postérieure gauche ; le doigt introduit par le vagin 
trouvait facilement unç large déchirure dans laquelle 
plongeait TS romaine du colon ; une incision de haut 
en bas pratiquée à la paroi antérieure de l’utérus, a 
permis d’examiner attentivement .le; désordre. 

La déchirure dans laquelle on aurait aisément en¬ 
gagé le poing, avait lieu à gauche comme il a été 
dit, et s’étendait moitié sur le vagin, moitié sur la 
matrice ; dans ce dernier sens , elle semblait être 
arrêtée par des fibres transversales. 

L’insertion du placenta avait laissé des traces de 
son implantation au milieu de la paroi postérieur# : 
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l’utérus était du volume des deux poings; sa surface 
extérieure rouge, arrondie, offrait, à sa partie an¬ 
térieure inférieure, au voisinage du col, une tumeur 
fibreuse, du volume d’une forte noisette ; elle avait 
un pédicule étroit et court. 

Le foie était d’un rouge-brun , la rate molle, fa¬ 
cile à déchirer. 

Poitrine. Les poumons étaient engoués postérieu¬ 
rement, le cœur était assez gros et flasque. 

Tête. Les os du crâne étaient épais et durs, les 
méningés n’ont rien offert de notable. 

Le cerveau, le cervelet et la moelle épinière étaient 
•fermes pour la saison, et sur-tout pour le temps qui 
s’était écoulé depuis la mort. 


NOTE 

sur l’emploi de l’alumine comme médicament ; 
Par M. Ficinus , D.-M., et professeur à Dresde. 

Personne n’ignore combien les diarrhées, les dy¬ 
senteries, et d’autres maladies accompagnées de dé¬ 
jections alvines copieuses, s’aggravent par la pré¬ 
sence d’un acide dans le canal intestinal , soit que 
l’acide ait été ingéré sous forme d’aliment ou de 
boisson, soit qu’il ait été administré comme médica¬ 
ment, qu’ilsesoitdéveloppé avant la maladie, et qu’il 
agisse comme cause occasionnelle, ou que sa présence 
soit une suite de l’affection morbide, et en même 
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temps une cause de l’augmentation des symptômes. 
Lorsque des enfans, 'et sur-tout ceux qui ne sont 
pas allaités par leur mère ou par une nourrice, offrent 
des traces d’acide dans le canal digestif, on voit 
bientôt chez eux survenir une diarrhée. Si l’on neu¬ 
tralise cet acide dès le commencement, la diarrhée 
cesse , tandis qu’en négligeant cette précaution elle 
fait des progrès ; il s’y joint des convulsions, et sou¬ 
vent l’enfant meurt. Cette maladie , qui, ainsi dé¬ 
veloppée , est rarement curable, est très-souvent 
attribuée à une autre cause , ou bien est considérée 
comme peu importante. 

L’appréciation juste de l’état physiologique des 
organes digestifs dans l’enfance , nous garantit de 
ces erreurs. A la vérité, il suffit de considérer que 
nos organes sont, à cet âge, très-irritables, et que la 
moindre négligence à leur égard compromet la vie, 
pour se convaincre de cette vérité. 

Il en est de même dés jeunes animaux domestiques, 
et particulièrement des poulains et des. petits c<*> 
chons, lesquels offrent, sous ce rapport, une iden¬ 
tité parfaite avec l’homme. Le sevrage prématuré, 
ou de mauvais aliinens, donnent naissance chez eux 
à la flatulence acide, et déterminent la diarrhée, 
l’atrophié, le rachitis ou même la mort. 

Ce que nous venons de dire de la diarrhée s’ap¬ 
plique également à la dysenterie, et quoique l’acide 
n’y joue pas le rôle, principal, son ingestion , sous 
quelque forme que ce soit, augmente constamment 
les douleurs ainsi que les déjeçLions , et occasionne ^ 
avec la môme facilité, une rechute. 
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Il résulte de ce qui vient d’être dit, que dans 
le cas de déjections alvines copieuses, si toutefois 
elles ne sont ni critiques , ni inflammatoires , l’em¬ 
ploi des absorbans est toujours indiqué. Mais quels 
sont ceux qui méritent la préférence ? Comme les 
terres alcalines , à l’exception de la cbaux et de la 
magnésie, ne sont jamais administrées ni à l’état de 
pureté , ni à l’état de carbonate, il ne reste à notre 
disposition que les alcalis et les terres absorbantes 
proprement dites. Or, nous savons que tout acide 
développé ou introduit dans les premières voies , 
forme avec une base salifiable, un sel dont l’action 
pur le canal intestinal peut seule décider de l’effica¬ 
cité de la substance choisie. Les sels formés par la 
potasse ou la soude, et particulièrement ces der¬ 
niers , augmentent les évacuations alvines constam¬ 
ment , ce qui doit suffire pour ne jamais les admi¬ 
nistrer dans ce cas. L’ammoniaque est, à cause de son 
âcreté , également impropre. La baryte est un poi¬ 
son. L’action de la strontiane sur l’économie animale 
nous est encore inconnue. Ce ne sont donc que les 
préparations calcaires , telles que l’eau de chaux, la 
poudre de coquilles, les yeux d’écrevisse, etc., qui, 
en vertu de la facilité avec laquelle elles peuvent être 
prises, et en vertu du faible degré d’action purgative 
que leurs sels exercent, doivent convenir. A ces 
matières calcaires, on a souvent préféré la magnésie, 
en ce que ses sels sont plus solubles que ceux de 
cbaux , et, par conséquent, plus faciles aussi a ex¬ 
pulser : mais cet avantage nous paraît illusoire , car 
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plus un sel est soluble, plus son action sur le canal 
digestif est forte, et, par conséquent, moins il con¬ 
vient en pareil cas. Aussi l’expérience prouve-t-elle 
que la magnésie, et sur-tout le carbonate de magné¬ 
sie, donnés contre la flatulence acide , purgent, ce 
qui augmente la diarrhée plutôt que de la diminuer, 
La magnésie est donc sous ce rapport inférieure à 
la chaux, et c’est pour cette raison que plusieurs 
auteurs, entre autres Rademacher, dans son s |MTé- 
moire de Dysenteria , recommandent dans la dysen¬ 
terie l’emploi des écailles d’huitré ou celui des yeux 
d’écrevisse. Dans la dysenterie ou dans la diarrhée, 
j’ai reconnu la nécessité d’un absorbant; j’ai employé 
les écailles d’huître et quelquefois aussi la magnésie 
pulvérisée ; mais jamais je n’en ai été satisfait, et 
les autres substances que je leur associais produi¬ 
saient le même effet quand je les administrais seules. 
Desselles moins sanguinolentes, il est vrai, mais 
écumeuses, étaient toujours le résultat de l’emploi 
de ces médicamens, ce qui vraisemblablement était 
dû à l’acide carbonique contenu dans ces écailles. 
Cette insuffisance de la chaux et de la magnésie m’o¬ 
bligea à abandonner ces substances et à chercher 
un moyen plus efficace. L’embarras dans lequel je 
me trouvai lorsqu’un jour j’eus à combattre une dy¬ 
senterie violente , dirigea mon attention sur l’alu¬ 
mine , recommandée déjà par Percival dans un autre 
cas. Cette substance qui, mêlée avec de l’eau, forme 
une pâte analogue au mucilage végétal, qui jouit de 
La propriété d’absorber beaucoup de liquide, et qui 
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forme avec les acides des sels dont l'action purgative 
ne s'exerce qu’à haute dose, ne pouvait manquer de 
réunir toutes les qualités requises. Le premier essai 
fait avec l’alumine dans une dysenterie négligée , me 
décida en sa faveur. Du camphre, de l’opium , de 
la gomme arabique et les écailles d’huîtres, que j’ad¬ 
ministrai réunis, donnèrent des résultats moins heu¬ 
reux que ceux que j’obtins par le même mélange, 
contenant de l’alumine au lieu de poudre d’écailies 
d'huîtres. Dans l’espace de quelques heures les selles 
diminuèrent de plus des trois quarts, et le reste de 
la guérison suivit bientôt. D’après cette tentative 
heureuse, j’ai administré cette terre dans tous les 
cas de dysenterie et de diarrhée rebelles et lé¬ 
gères, chez des adultes comme chez des enfans , 
mais spécialement chez ces derniers, et j’ai tou¬ 
jours obtenu les résultats les plus heureux. 

I,a dose de l’alumine est fixée de huit à dix 
grains, suivant le cas, et pour la rendre aisée à 
prendre, j’y ajoute un peu de gomme arabique et 
de sucre dissous dans de l’eau. 

L’addition de l’opium , du camphre et de quel¬ 
que substance aromatique , est fort utile. Cepen¬ 
dant, l’alumine n’est pas désagréable par elle-même , 
puisqu’elle est presqu’entièrement insipide. On peut 
même la donner dans une émulsion ou dans une 
décoction mucilagineuse. 

~ Au reste, l’alumine que j’ai administrée avait 
été précipitée de l’alun par le carbonate de potasse 
ou de soude , et ensuite bien lavée et desséchée. 
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le peu d’acide sulfurique: qu’elle retient if’iûlue 
eu rien sur son effet. • ’ ; mu ni 

l’auteur, après avoir dit jquelques mots'stif Ttiri-r 
tiquité de> Busage médicinal de l’alqrâift%69®ei''trfi'nè 
cet article par quelques cotisidéraliéns 5 s-Cri ]Bâvan- 
tage ide: pouvoir déteïmSmjer, lés propriéié^îriéâieii 
nales d’uri corps a pndrï^avént-agé'.qüeirfciüS^eftbüÉ 
de; la connàâisauce de Ses; propriétés chhfticfüéâ. (î^èst 
uriiquerneutij.de cette /connaissance , dît-il J- qftgi 
dépend il® succès du tbérapeulticieü, lorsqu’il faut 
de: déterminer faction. doikfo idus’agit -Nous ïâlpfté 
extraire .quelques-unes des observations■ Upfap BaÉI 
teür citei en faveur de soiri’assertion. •£«?. ogsxvuo 
Le seul remède contre;l’inflammation fècentedés 
mameUeàff’un.é’;femmeicpii> allaite: pconsiste ' dit-il, 
dans .l’appliéatioiÉuéi'tééée ‘de cataplasmes faits âtyéè 
une bouillie dé savou. Quelques fleures leur sufÈpR t 
.pour dissiper .L’itoflainmaliaiï F la plus intefïsêii'Géfc 
èffetqn’-estrjdâ^ni à la. dialeuc ni à' Blniïnidité'i 
puisque des 1 cataplasmes ffriits avec d’âbtïieS'iSribi- 

•slanc ( es::ne,le produisentipa'Sipél né jpeüèêtfb'dttti- 

Jjüéiq.u’à la, riatucécbitniqsapidu: brivomc orôrm cb 
l.JifiaS» estidejmônie déliaiîriagnésie recomibttbdéé 
par Brande, contre les dilïlcüijiésidiurirrèrii'i'hsv 06 
.... Xa..pcés.eji.a<î_de l’acide k^drocyanique dans-l’es- 
prit.de copne dp cerf} çlaqs, la corne, de ee^çf calcinée 
et dansplusieurs huilçses sentielles,, telles qué Bliuile 
volatile àq calamus awm'aticiis-, périt,âeülesnous ex- 
pliquer l’effet calmant que produisent ces médi- 
camens. 

5. 2 . 2 , 
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: jJEafin ^.les principes récemment découverts^ dans 
l’opium, tels que la morphine et l’acide méconique* 
prouvent suffisamment que la connaissance de il’action 
des remédes dépend de celle de leur composition 
chimique. Cette vérité vient d’être mise hors de 
douté pagjPettenhofer, qui nous a démontré l'exis¬ 
tence de la morphine dans le seigle ergoté; 

Il en est encore de même de la possibilité de ju¬ 
ger à priori des propriétés médicinales et diété-r 
tiques des plantes , laquelle possibilité est fondée 
§ur la méthode naturelle, ainsi qiue le professeur 
Decàndqlle vient de lé prouver dans son excellent 
ouvrage sur les vertus médicinales des plantés , fon¬ 
dées surd’analogie de la structure. 

C'est encore ainsi qu’Odier, célèbre médecin de 
(Genève , a substitué au rhododendron chryrsanthum, 
employé ayec succès contre lërhumatisme par lés ha- 
Jsitans de la Sibérie;^le rhododendron ferrugineum. 
ïtfoi-niêmé! jé, suis parvenu-à lie remplacer par le 
ledurn paluitre , dont lés rapports naturels avec le 
rhodpderidvon chryiànthugi, ainéi que la propriété 
de rendre antiarthriticynd ila bièré dans laquelle 
pin leffiiit entrer , mesifirent présumer ■■ une idehïité 
de vertu médicinaleliai; a-,-i - •>! u .i'~ -mq 


- (1) Cetfé éotc est fefeàitedd Joürrial piMi'éà Dresde^, 
«énsde tât*e dfe Zeitiè&Hfi’f'ür ftàtûr ÜHd faevlfiimde t 
etc-jElleiaétéitriduite par'M;dBmeStiMartini. 





LITTÉRATURE MÉDICALE. 


MÉDECINE-PRATIQUE DE SYDENHAM , 

AVEC DES NOTES; 

Ouvrage traduit en français sur la dernière édition 
anglaise , par feu M. A. F. JaüLT , docteur .en 
médecine et professeur au Collège Royal, _*■ 
Cette édition est augmentée d'une Jfptice sur la 
Vie et les écrits de Sydenham , par M . PrunellEj, 
professeur de la Faculté de Médecine de Monts 
pellier. 

Opiniotiam commenta delél diet , naturre judioia 
confirmât'. ' 'Giéero, dèïifaltirâ deoMim. ! 

1816. Deux vol. in~8. > À Montpellier, chez madame 
veuve Picot, née Fontenay, imprimeur du Roi. 

La langue latine est la, langue universelle des 
Vrais médecins, aucun d’eux ne peut l'ignorer; Sÿr 
denharn avait écrit e,n h^n ; on le traduisit une pre r 
mière fois en anglais, et sur cette traduction an¬ 
glaise, M. Jaull a fait une traduction française sans' 
couleur et sans élégance, souvent même inexacte, 
cequiseçonçoitbion. Pourquoi donc, au lieuderéim- 
primerle texte primitif, devenu assez rare chez nous, 
deux professeurs de la Faculté de Médecine de Mont¬ 
pellier,. M. Baumes et M. Prunelle, se sont-ils ac¬ 
cordés pour publier la version de M. Jaull séparé¬ 
ment j mais absolument en même temps ? Ont-ils cru 
ne rencontrer qu’un très-petit nombre de confrères 
aa.. 
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lettrés ? Nous souhaitons qu’ils se soient trompés'; nous 
le pengons;.mais dans' cette supposition même, ils au¬ 
raient dû nous transmettre eux-mêmes les idées de 
Sydenham dans le langage: qui leur rest familier;: cela 
aurait été infiniment |)lus utile; les talens qui les dis¬ 
tinguent , la manière brillante dont ils écrivent en 
sont de'sûrs'%afans. 

On scntbien que noüsne devons point chercher ici 
à donner l’analyse des opinions du célèbre praticien 
anglais; il téesï peut-être aucun de nos lecteurs qui 
ne les ait profondément méditées; mais ce que nous 
devons dire en faveur" de l’édition donnée par M. 
Prunelle, c’est que ces opinions sont, examinées d’ûne 
manière franche et impartiale, dans >sa Notice aussi 
instructive qu’ingénieuse, sur la vie et les écrits , de 
"Pautêù’r anglais , dont la doctrine est appréciée à sa 
juste valeur, sans enthousiasme comme sans aigreur. 

Nous - croyons rendre’Service aux jeunes méde¬ 
cins, en en-transcrivait ici quelques passages : iis 
renferment l’exposé de ' notre jugément à nous- 
mêmes. 

c A l’époque où Sÿ i dè l tfhaim parut, trois sectes 
» principales se partageaient l’empire de la méde- 
» cirie. Lé galénisme' régirait presque exclusivement 
» dans’l’Europe méridionale, et continu «ait à ne voir 
« dans les maladies que la prédominance de télle 
» ou telle, dés qualités élémentaires des péripatéti- 
m cieris , et dans les remèdes èmplbyés pour les 
» combattre , que dés vertus analogues à cès qua- 

lités. Une vaine et oireUsV polypharmacie surchar- 
i> geait la pratique des galénistes; Barbcyrac fut le 



» premier-à en provoquer la réforme cirez sa nation, 
» .où:cette secte prédominait alors. D’un autre côté, 
» l’inertie-des prescriptions galéniques était pro- 
» clamée avec une sorte de fureur par une classe de 
». médecins, que l'étude de la.clnmié entretenait’ 
.» principalement en Allemagne ; et qui , sans avoir 
.» égard aux causes'des maladies, et à. tout ce que 
j) les anciens avaient laissé sur les lions effets du 
» régime , ne voulaient plus employer que les pré- 
» parations énergiques créées par la chimie ; éf cons- 
» truisaient leurs théories en conséquence. Enfin, 
.» Sylvius de le Boé, en combinant les idées des 
» chimistes avec la philosophie cartésienne, avait 
. » fondé en Hollande une troisième secte; qui devait 
» à Descartes cette manie de tout expliquer par des 
« hypothèses, et qui, empruntant aux• chimistes 
» leur théorie des ferinens. acides, alkalins et glu- 
» tineux, ne voulait plus traiter les maladies que 
» par des sudorifiques, des.alkalis, des essences et 
», des alexipharmaqu.es. de tous. les genres. 

-, ».En de semhlahles. circonstances , il n’est pas 
» douteux que Sydenham n’ait été admirablement 
» , servi par ce qui aurait > fait le malheur ; de tout 
» autre, je yeux dire par l’ignorauce presque abso- 
» lue de tout, ce qui avait été fait , et de tout ce qui 
» &e faisait, autour de lui.. L’esprit de Sydenham 
» était j à proprement parler, la table rase dont 
» parle Locke, et sur laquelle, il devenait facile de 
» faire recevoir toutes les, impressions nouvelles. Le 
» métaphysicien lui indiquant les. avantages inap- 
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» préciables de cette philosophie expérimentale 
» dont François Bacon et Galilée avaient dé- 
3 j veh'ppé les principes , leur méthode devint 
» aussi celle de Sydenham, qui dit lui-même: 

» Lorsque je commen çai à me livrer à la pratique 
a de la médecine , je vis que le meilleur moyen 
■ » de rapprendre était Vexpérience et Vusage ; je 
a m’attachai à suivre la nature ; j’observai les 
o) fièvres, et après bien des peines , je parvins à 
-j» U établir la méthode générale de les guérir , bien 
» persuadé que l'on n’arrivait à la connaissance 
» des indications que par la connaissance préa 
. » labié des symptômes et des mouvemens médica- 
. )) teurs des tnùladies. Sydenham, eu rendant compte 
, » de sa méthode au docteur Maplesof’t auquel il 
.» adresse sou livre, ajoute que celte méthodea eu 
.» l'approbation de Locke, leur ami commun. Son 
<?> objet était de s’en tenir à la pure et simple ob- 
;» servation, sans s’occuper du soin de la réduire en 
a principes généraux où en théorie ; sonhut était de 
a donner, d’après sa propre expérience, un corps 
a de doctrine-pratique sur les maladies lès plus fré- 
quCntes ; il ne voulut point, à l’exemple de quel- 
ques observateurs, publier des histoires de mala- 
-» diesisolées, d’observations indiv'kluellès ; il cotn- 
a para les observations ensemble, et il sut ed i’édi- 
a ger des histoires générales, ce qui ! le distingue 
évidemment de ses prédécesseurs. Cette manière 
« de généraliser les observations sous le rapport 
a descriptif [forme le caractère spécial du génie do 
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» Sydenliam, et c’est par cette raison que l’étude 
fi des ouvrages de ce grand médecin est si;justement 
». recommandée. 

» Le principal de ses ouvrages est celui qui a 
» pour titre : Observationes circà morborum acu* 
» tomm historiam et curationem. C’est au commen- 
» cernent de ce livre que Sydenham émet son opi- 
» nion sur l’essence de la maladie considérée par lui 
a comme le résultat des efforts de la nature, pour 
fi. cuire et expulser la matière morhifiquè ; et lorsque*, 
» pour expliquer sa pensée, on l’entend proposer 
fi et résoudre ainsi les questions suivantes : 

3j Çu‘est-ce que la peste, sinon une complication 
de symptômes dont la nature se sert pour expulser 
au dehors des particules contagieuses que là respi¬ 
ration a reçues ? Qu’est-ce que là goutte , sinon url 
moyen employé par la nature pour purifier le sang 
des vieillards ? Ou peut bien croire que Sydenham 
avait, sur ces points une doctrine analogue à celle 
d’Hippocrate -, mais à coup sûr la médecine qui s’oc¬ 
cupe de guérir est autre chose. , 

33 Sydenham expose dans ce même écrit, ses idées 
particulières sur la nature des épidémies, qü’il con¬ 
sidère comme tellement différentes les unes des au¬ 
tres , que la méthode curative qui aura réussi une 
année, pourra devenir funeste l’année suivante. Il 
me nous serait plus permis.de répéter avec l’auteur 
de cette étrange assertion, que chaque épidémie 
tire son origine: dhihe constitution particulière et 
inexplicable de l’atmosphère, et nullement des quà- 
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lités sensibles de cette dernière. Il-n’est pas moins 
Contraiire,à-l’observaiion j d’avancer , ainsi que l’a 
fait Sydenham, que les épidémies varient essen¬ 
tiellement chaque année. En général on peut dire 
queiÇÇsméflé'cin s'est attaché bien plus aux circonstan¬ 
ces accidentelles y qu’aux phénomènes essentiels des 
maladies, et c’est pour cela que, sur l’appài ition du 
moindre symptôme, la nature d’une maladie change 
to.ut r q-fait:.,pour lui. Aussi on lui voit établir une 
fi^re dysentérique,, une. fièvre pleurétique,’ etc., 
et p’ejSt.ainsi qu'il'avance à grands pas vers la méde¬ 
cine symptomatique. pure;, qui est assurément’ la 
plus dangereuse de toutes; d’autres fois, il caractérise 
•pue maladie par des symptômes inSignidans, et de 
cette, ma ni ère il nomme varibleuse la,-fièvre qui ap¬ 
paraît. dans la petite-vérole. Cette manière de- con- 
Bi.déreries maladies épidémiques, amenait nécessai¬ 
rement à ce résultat dont Sydenham convient lui- 
môme. : c’est, qu’à .chaque épidémie nouvelle , il se 
trpuvait embarrassé comme dans la première qu’il 
avait vue, et que la .dernière comme 1 la première 
fois,-il était.incapable d’arriver au traitement de la 
maladie^ autrement qyej par l’expectation et des 
mssais toujours plus ou iiîQips dangereux. :Mais l’art 
idUicUagnostic doit;à Sydenham l’un de sés-principes 
lés,plus féconds, quand il pose en règle générale que 
lorsque plusieurs maladies régnent ensemble^ dans 
uiue bième année, il y,en a ordinairement'une qui 
domine gür les ; autres et les; itiéhto sous sa dépen- 
dance. ':a.. j" ■iéikpçmlc't.rh "d.q 
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< Sydenham a décrit dans le même ôuvi'sige la peste 
qui régna à Londres dans les années' ï(565 et 1666 ; 
il regarde- cette maladie comme provenant d’une in¬ 
flammation des parties les plus spiritueuses du sang, 
et on ne s’étonne pas qu’en partant d’une -théorie 
aussi fausse , il conseille de saigner à outrance. A la 
vérité notre auteur n’eut pas l’occasion d’employer 
lui-même un traitement aussi extraordinaire dans 
une maladie caractérisée essentiellement par la pros¬ 
tration des forces. Dès le principe de la contagion, 
la crainte l’avait décidé à fuir la capitale, et à don¬ 
ner ainsi l’exemple d’une làclieté dont aucun autre 
médecin célèbre rie s’est sans doute rendu coupable. 

» Le chapitre le plus important des observa¬ 
tions sur les maladies aiguës , est celui qui a la 
petite-vérole pour objet. Cette maladie y est dé¬ 
crite de maniéré à former un tableau auquel le temps 
n’a rien ajouté 1 depuis lors,-et auquel il faut aussi 
recourir toutes lés fois qu’on veut s’assurer positive¬ 
ment du caractère de cette affection exanthématique, 
et ne pas se hasarder à en tirer des conclusions alar¬ 
mantes pour là 1 sécurité des familles. Les recomman¬ 
dations faites par Sydenham contre le régime-incen¬ 
diaire qui était adopté de son temps dans la petite- 
Ve rôle , ne trouYént plus- d’applicàtiori aujourd’hui. 
dVlab du temps de Sydenham, les médecifïs chimistes 
dotriinaient ; ils pensaient que le sang était purifié 
par un procédé analogue à la fermentalion-et à l’é¬ 
puration des liquidés';' la méthode’ südorifiqjue paràis- 
'gnit avoir obtenu de grands succès dans-la- suélte , 
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dont les ravages n’étaient pas encore oubliés • rien 
n’était donc plus naturel que d’appliquer le même 
traitement à la petite-vérole , et des milliers de va¬ 
rioleux périssaient dans les étuves , lorsque Syden-t 
ham célébrait lès avantages de la méLhode anti-^ 
phlogistique. 

On cite encore comme un modèle du genre des¬ 
criptif en médecine , le chapitre de la goutte •, notre 
auteur, attaqué lui-même de cette maladie, avait 
pu en.saisir facilement et successivement tous les 
phénomènes. Cette description est loin de former un 
traité complet 5 mais nous souscrivons volontiers au 
jugement qui en a été porté par Cabanis, lorsqu’il a 
dit qu’on ne pouvait rien imaginer de plus exact et 
de plus ingénieux que le plan d’observations tracé 
dans cet écrit. On ne peut pas en dire autant de la 
manière dont les indications curative? y sont préci¬ 
sées. Sydenham ne donne sur ce point que des pré¬ 
ceptes très-vagues, et dont il est impossible de tirer 
le moindre parti. 

» Sydenham consultait rarerpent les ouvrages de 
cepx qui l’avaient précédé 5 il reste même douteux 
qu’il eût étudié convenablement Hippocrate, quoi, 
que, de même que le médecin Grec, ilse fût attaché 
à ne point s’écarter de la route de l’observation, et 
qu’il pensât avec le philosophé,de Cos, que c’est la 
nature, et non pas le médecin, qui guérit les mala- 
étjes. Toute la thérapeutique du médçcinAnglais se 
.borne à aider cette nature quand elle est faible , et 
,à modérer ses . mouyemcns lorsqu’ils sont trop vio- 
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iens. S’il prescrit la saignéè dans la fièvre, c’est, 
dit-il , afin de modérer les efforts de la nature , qui 
sont tumultueux et irréguliers ; s’il emploie la même 
.pratique dans la petite-vérole ët dans les diverses 
espèces de fièvres continues, c’est dans l’intention 
d’arrêter la trop violentefermentation ou ébullition 
du sang. 

L’idée principale de Sydenham dans sa pratique, 
est que la nature n'a pas besoin dé stimulus, mais 
de frein ; aussi tout son traitement dans les maladies 
aiguës, consistait dans l’emploi dés rafralchissans , 
des acides , de l’air libre et de la saignée. Richard 
Morton qui fut à-peü-près son contemporain , lui a 
Teproché vivement d’avoir fait abus de la méthode 
antiphlogistique : on a peine à concevoir 1 en effet, 
que toutes les épidémies observées par Sydenham , 
aient exigé un traitement débilitant, tandis que 
Morton qui traitait les mêmes maladies,'employait 
■avec succès une méthode toute contraire, et signa¬ 
lait les accidens attachés naturellement à l’exagéra¬ 
tion de la première méthode. Huxham et plusieurs 
autres médecins Anglais ont attaqué avec justice la 
pratique de Sydenham, relativement à l’emploi dé 
la saignée. Lind a remarqué que cette manière dè 
traiter les maladies, était pui-ement locale, et qu’elle 
■ne pouvait convenir, ni aux fièvres des climats 
entre les Tropiques , *ni aux fièvres automnales 
"d’Europe ; Morton rapporte , il est vrai, què Sy- 
'denhani, dans un âgé plus avancé, était singulière¬ 
ment revenu dé Ses' premières idées. Celui-ci nou's 
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l’annonce loi-même avec : sa candeur -ordinaire 
re Dans ma jeunesse, dil^- il,, . j’usais fort libérale^ 
jj.ment delà saignée, parce que j’imaginais qu’elle 
» pouvait guérir un rhumatisme; depuis ce temps, 
» l’expérience m’a appris -qu’il, vaut mieux ne sai- 
» gner dans cette maladie que deux ou trois fois f et 
» employer ensuite les purgatifs. » Ailleurs il pres¬ 
crit de ne pas saigner les gens débiles , mais seu¬ 
lement ceux qui ont la force de supporter cette éva-r 
cuatiou. Il remarque dans un autre endroit, qu’il y 
a des pleurésies épidémiques .qui ne permettent pas 
de réitérer la saignée. Dans la ûèvre -de . i 684 , • il 
donne cet avis remarquable..: «'Qu’il faut faire-une 
» extrême attention dans cette sorte de fièvre, de mè- 
» me que dans plusieurs autres maladies où les éva- 
» ouations sanguines sont nécessaires , de ne pas 
» pousser ces évacuations trop loin, et qu’en,pér¬ 
it sistaut à les continuer jusqu'à-la rémission ou l’a- 
» mélioration de,tous les symptômes, la mort-seule 
» terminerait alors la maladie, a Enfin, il proposait 
de modérer non-seulement les mouvement trop vio¬ 
lent du sang, mais encore d’aider la nature dans 
la coction et l'expulsion de la matière, peccante g 
indication dernière qu’il remplissait par des cordiaux 
ou des évacuans , suivant le besoin. II.était, il. est 
vrai, singulièrement réservé sur le premier genre 
de ces remèdes, contre lequel il avait’une, préven¬ 
tion suffisamment excusée par les abus que l’on fai¬ 
sait alors de la méthode de Van-Hçlmont, en pro¬ 
voquant la sueur dans toutes les espèces de fièvres. 
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Cette prévention est telle \ qu’il est impossible d’ad¬ 
mettre sans de grandes 1 'restrictions, les propositions 
dans '.lesquelles -Sydènkàin 'condamne le régime 
échauffant. •’ 1 

« Ce grand 'médecin raisonnait beaucoup moins 
l’emploi des évaouans qu’il faisait prendre par le haut 
et par lè bas ; sa conduite' à cet égard semble tonte 
empirique.il administrait les émétiques, de préfé¬ 
rence aux purgatifs ÿ dans le commencement des ma¬ 
ladies aiguës ; il des prescrivait à’la même époque 
dans! les fièvres bilieuses, dans Tifitenlion d’expul- 
sernles matièrés nuisibles : de l'estomac et dés pre¬ 
mières) voies mais nulle part il ne précisé les indi¬ 
cations dé cette; sorte d’évaouans, et bi’en moins 
encore; .lés oraisons) de lai préférence à; accorder aux; 
émétiques ou:aux purgatifs. Il paraît cependant què 
Sydehbam se faisait une règle générale de ne ja- 
ipaiâ purger au! eQjnmencement d’une maladie, sans 
avoir auparavant fait itirer du sang. ■ : 

«-L’intentionde Sydètihamyen purgeant surla fin 
ÿu.U: grand' nombre.) de ifîèvrés y est manifestée plus 
clairement: II, purgeait alors ■çoax.fairà sortir lés 
restes ïde là nïatièremorbifique , dans la crainte 
,qu!elle, n 'occasionnât une rechute ; et il dit expres¬ 
sément, qu’èn négligeant la purgation après les fiè- 
yces d ! automne, oui produit de cëtlé 1 manière plus 
de maladies que pardoute autre cause. Mais en géné¬ 
ral notre auteijk s'attachait à suivre scrupuleusement 
la nature, toutes les fois qu’elle traçait une route â 
prendre, et il s’en rapportait à l’expérience ou à des 
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essais plus ou moins fructueux,,toutes les fois qu’il 
n’y avait aucune apparence de crise, et que la na¬ 
ture n’indiquait aucune intention d’expulser la ma¬ 
tière morbifique. 

Sydenham contribua puissamment à répandre l’u¬ 
sage du quinquina , qui n’avait commencé à être 
connu en Angleterre que vers l’année 1 654 , et contre 
lequel il s’étaj,t élevé presque .immédiatement de 
grandes réclamations. Sydenham découvrit que le 
défaut de suçcèji dans l’administration de ce puis¬ 
sant remède, provenait de l’époque de la maladie 
à laquelle on le prescrivail ; il conseilla de le donner 
immédiatement après la fin de l’accès, de le répéter 
dans les intervalles des paroxysmes, jusqu’à cessation 
entière de la fièvre, et de l’administrer même après 
cette époque, pour prévenir toute récidive. Ce me de-» 
cin employait le quinquina, non pas seulement dans 
Jes fièvres intermittentes ; il paraît être le premier à 
l’avoir employé contre la goutte. 

« Tout le monde connaît l’usage qu’il a fait de IV 
pium , remède qui, selon lui, estle plus puissaut des 
cardiaques et presque le seul que l’on trouve danâ 
la nature- Sans ce ; remède, aj.oaté-t-il, l’art dé gué- 
jrir cesserait d’exist.er , et avec ce secours un médecip 
babile opère des cure» qu’on serait tenté de regarder 
comme miraculeuses. Quant à l’emploi du mercure 
_dans les maladies vénériennes , Sydenbam partageait 
le préjugé si funeste, que ces maladies ne peuvent 
être guéries que par la salivation, et que le mercure 
n’a pas d’autre effet que de la provoquer. 
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rc Nous avons dit que Sydenham était peu savant, 
et tous les médecins qui lui ressemblent à cet égard, 
sans avoir son génie, së justifient par son exemple. 
Rieliard Blacfcmbre remarque à dette occasion, dans 
la préface de son Traité de la petite-vérole , que : 

W un homme de bon sens qui a du feii et de l’esprit, 

•jf peut parvenir au premier rang parmi les médë- 
.» eins , sans le secours d’une grande érudition et 
» d’une vaste lecture. » Et il ajoute : « que c’était- 
» là.le cas du docteur Sydenbam, qui devint habile 
■» et grand médedin j qüoiqti’il ne se fût point des- 
» tiné à cette profession, dans laquelle il s’engagea 
-» sans avoir proprement aucune des connaissances 
» préliminaires périr cela. Et ce qui montre le mé- 
» pris qti^il àVàït pôür les livrés dé médecine, c’est 
* que lui ayant demandé mOi-méme quels livres il 
m il me conseillait dé lite pour me former à la pra- 
-» tiqùe il ( me dépendit : JDisez Don Quichotte , 
a». : d'est un ion livre -,:j jè le lis àctueUèrhent. a 
- ) ‘ Ce : n’est donc pas sans raison que Sydenham 
est-devenu lé point de mire de touS les médèciris qtii 
^affectent de mépriser' l’érudition^ Mais ëst-on égalteî. 
:ment fondé àdire*airisiiquh>n le fait si souvent, qu’il 
æstfun médëein sains théorie, -et à j en faire ainsi l’un 
des coryphées dieila secte-empirique? Jè rie le pensé 
•pas, car on a tort de dite que Sydenham a exclu 
-de sapràtique.tqutes les théories ; de fait ëàt qu’il eri 
aie pluS souvent; de mesquines et de fausses. On le 
•ledit déclamer sans cesse contre les'hypothèses eri 
médecine, qu’il compare assez ingénieusement àut 
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châteaux en-Espagne, et dès les premières pages dé 
son .lm - e, on. i’enlend avancer que la fièvre est un 
mouvement irrégulier du sang , qui a pour but d’en 
séparer une matière hétérogène, et dé donner à cè 
fluide une nouvelle disposition .^quelques pages.plus 
loin, il annonce que le traitement doit être réglé 
su,r. le degré du mouvement du sang, et que le mou¬ 
vement du, sang doit être réglé sur les symptômes, 
ce qui est bien aussi , une, hypothèse , et même une 
hypothèse, inintelligible. Par-toutce, médecin parle 
d'ébullition,■d’ejf'eryescpnce ; „et ^net; en: avant toutes 
les suppositions de 'VV r illis ; presque par-tout il règle 
sa.pratique sur les'idées aussi vggups .que fausses, at¬ 
tachées.à ces.mots. Quand il base une méthode cu¬ 
rative sur l’idée où il est que dans les maladies; il y 
a toujours altération des humeurs , assurément» on 
peut bienlui reprocher qu’il met en avant un principe 
impossible, à démontrer»; et lorsqu’il dit que toute ma¬ 
ladie , la peste mùme., ù|est qu’un ejSbrt.de la nature 
pour expulser la matière morbifique:,'on voit lés con¬ 
séquences de ceitte err.eur;;le médecin demeure dans 
^inaction, pour.,attendre quéila matière peccante^ 
cause de la peste., soit expulsée, par les bubôris. -Le 
mercure, ajpqte-it 7 il, chassé.,le virus: ivénërieu dibes 
du corps par;la salivation ,■ et le malheureux malade 
salive ..jusqu’à ce. que toutes ses dents soient tomp 
bées. Dans laspleurésie, il compte qùe.la saignée ex¬ 
traira du sang la oopëntie pleurétique; circulant dans 
les .vaisseaux ,r est,;cause de la maladie. Selon liai j les 
affections phroniqups L sont;entretenues parla faiblesse. 
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et tout ie traitement se borne à administrer des toni¬ 
ques , etc., etc. Ces exemples suffisent pour montrer 
combien Sydenham est peu à l’abri du reproche 
d’admettre ce que l’on veut appeler des théories ; 
sur ce point il ressemble absolument à tous ceux qui 
réclament sans cesse contre elles , et qui sont tou- 
jours disposés à admettre la première hypothèse 
venue. 

r Sydenham s'est déclaré ouvertement pour l’em¬ 
pirisme , en avançant dans sort Traité de l’hydropi- 
sie , que, dès qu’on veut élever la médecine au rang 
des sciences , on méconnaît sa nature. Comment n’ar- 
t-il pas vu qu’il créait une scieneelui-même, en gé¬ 
néralisant ses observations, ou en les rédigeant sous 
la forme d’histoire générale, et en rejetant toute 
histoire ou observation particulière ? Ici on peut 
même dire qu’il a abusé de la science ou de la théo¬ 
rie ; car il- n’a pas senti que la marche des maladies 
n’étant point uniforme, il devenait impossible de 
mentionner les complications, les exceptions indi¬ 
viduelles qu’elles présentent, sans le secours des 
histoires particulières , et l’exemple d’Hippocrate 
aurait dû le guider sur ce point; 

Il est pénible, sans doute, d'entendre avancer 
par l'un des médecins modernes les plus célèbres, 
que la médecine n'est point une science ; il est sur¬ 
prenant dô voir un ami de Locke, s’imaginer que 
la connaissance des faits médicinaux puisse être de 
quelque usage, s’ils n’ont été construits ou généra¬ 
lisés en science on en théorie, ce qui est la même 
5. *3 
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chose. Sydenham, par cette raison, ne voulait point 
étudier les médecins qui avaient écrit avant lui ; et 
une conclusion directe du raisonnement qu’il em¬ 
ployait contre la forme scientifique de la méde¬ 
cine , c’est que celle-ci doit être refaite par chaque 
médecin nouveau qui l’exerce. Rien ne devait con¬ 
duire plus sûrement à l’empirisme ou à la routine , 
que cette manière de voir. Sydenham , malgré tout 
son talent éminent pour l’observation , ne s’est point 
aperçu que l’infinie variété des formes maladives 
pouvait être réduite à un petit nombre d’affections 
principales, et qu’un nouveau symptôme survenant 
dans une épidémie , n’en change pas la nature. C’est 
à ce résultat que l’eût conduit une sage application 
de la méthode philosophique de son illustre ami; 
l’emploi de cette méthode lui eût épargné bien des 
tâtonnemens, bien des essais dangereux à chaque 
maladie nouvelle qu’il observait, et dont il n’en¬ 
trevoyait point la corrélation avec celles qu’il avait 
déjà vues. 

« On pourrait étendre ces remarques bien davan¬ 
tage ; elles frappent tous ceux qui étudient les écrits 
de Sydenham. Mais après cela peut-on conserver à 
cet illustre médecin la place que l’orgueil national 
lui a décernée? Bien des gens le demandent, et ce 
n’est, pas moi qui oserai leur répondre. Feu M. 
Dumas a singulièrement éclairé cette question, dans 
une lettre publiée en 1790 , dans le Journal de 
Médecine de Montpellier. Cette lettre tranche 
toute difficulté., selon moi, si la dispute de pire- 
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éminence ne roule qu’entre Sydenham et Bâillon. » 
M. Prunelle publie de nouveau cet écrit à la suite 
de sa Notice; et il a rendu en cela service aux sa- 
vans , car il est contenu dans un ouvrage devenu 
maintenant fort rare. X. 


ACTA REGIÆ SOCIETATIS ME DICTE 
HA VNIENSIS. 

Volume V. — Havniæ , 1818. 

Actes de la Société Royale de Médecine de Co¬ 
penhague ; tome H ou tome J.er des Nouveaux 
Actes .— Copenhague, 181 S. 

Seize années s’étaient écoulées depuis l’époque 
où. la Société royale de Médecine de Copenhague 
avait publié le quatrième volume de ses Actes. Tous 
ceux qui ont été à portée de lire ou de consulter les 
quatre, premiers volumes, devaient désirer vivement, 
et accueilleront avec un juste intérêt celui qui vieut 
de paraître. On pourra juger par l’analyse que nous 
allons en offrir, et par plusieurs Mémoires que nous 
en avons-déjà extraits , du zèle des médecins de 
Copenhague pour l’avancement delà science, et de la 
direction imprimée à leurs travaux. 

La Société Royale était d’abord composée exclu¬ 
sivement de Médecins. Cecte disposition nuisible 
aux vrais intérêts de l’art, a-disparu. De nouveaux 
statuts ont été faits : les chirurgiens sont admis dans 
la Société, qui compte aussi parmi ses membres des 
a3. 
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hommes qui se livrent à quelqu’une des branches 
accessoires, comme l’histoire naturelle, la chimie, 
la physique ; et tout annonce que cet heureux con¬ 
cours sera aussi utile aux hommes éclairés qu’il 
rapproche les uns des autres, qu’à la science dont 
il prépare les progrès et aggrandit le domaine. 

Le volume que nous annonçons renferme un 
nombre assez considérable de Mémoires plus ou 
moins étendus et de faits plus ou moins rares. Deux 
observations de grossesse extrà-utérine, l’une tu¬ 
baire et l’aulre abdominale , recueillies par J. S. 
Saxtorph, sont les premières de ce Recueil. Elles 
offrent l’une et l’autre des déLails curieux , et la 
première est présentée avec une exactitude digne 
d’éloges. 

Un Mémoire de S. H. Selionheyder sur l’efficacité 
de quelques médicamens, peut être consulté avec 
intérêt. L’acide muriatique a paru à ce médecin un 
médicament fort utile dans le traitement des fièvres 
graves, lorsque les autres moyens ne produisent pas 
d’effets avantageux. Il l’administre en boisson et en 
ïavemens, à la dose de vingt à soixante gouttes dans 
un grand verre de décoction d’avoine. On pourrait 
reprocher à M. Selionheyder de ne pas ayoir suffi¬ 
samment spécifié les cas dans lesquels ce médica¬ 
ment doit être employé. Nous pensons, d’après l’ex¬ 
périence de plusieurs médecins et d’après nos pro¬ 
pres observations, qu’il convient sur-tout dans la 
période de faiblesse lorsque la chaleur est consi¬ 
dérable , et sur-tout lorsquele météorisme du yen- 



tre, le dévoiement, l’odeur félide et la nature 
ichoreuse des matières évacuées indiquent que des 
ulcères se sont formés dans les intestins. Les tons 
effets que produit cet acide dans le traitement des 
ulcérations apTttlieuses, fournissent encore un motif 
pour l’employer dans le cas dont il s’agit. 

L’onguent basilicum est de tous lés topiques celui 
qui ale mieux réussi à M. Schonheyder dans le trai¬ 
tement de la teigne. Il l’emploie étendu sur un linge, 
et fait laver chaque jour la tète du malade avec de 
l’eau tiède un peu salée. 

Voici le moyen que le même médecin emploie à 
l’intérieur dans la croûte laiteuse des enfans : 


jf Sel dé tartre . 5 j ; 

Eau... 5 iij ; 

Miel écume. 56. 


Il en fait prendre une cuillerée à Bouche trois fois 
le jour. 

Le bois de mahogoni, qu’il a administré dans 
trois cas de fièvre intermittente , a par.u rendre les 
accès plus légers, mais ne les a pas suspendus. 

Les frictions mercurielles sur le cou qu’il a mis en 
usage dans le traitement de l’angine scarlatineuse et 
de l’angine simple, lui ont paru avoir une influence 
favorable sur la marche de cétte affection. 

Il a employé avec assez d’avantage, comme auxi¬ 
liaire du quinquina, le composé suivant proposé par 
Hufeland, dans le traitement des fièvres intermit¬ 
tentes et continues. 
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2 1 Ecorce cle petit cliêne..ib j. 

Faites bouillir dans suffisante quantité d’eau pour 
qu’il reste trois livres de liquide. 

Ajoutez vers la fin de la décoction , 

Angélique.jjy. 

Faites dissoudre dans la colature : 

Camphre. 

Gomme arabique. 

Ajoutez acide hydro-sulfurique concentré, y j. 

On fait prendre toutes les heures au malade un 
petit verre de ce médicament. 

M. Schonheyder a fait aussi des expériences dans 
le but de constater la propriété astringente de l’a¬ 
cétate deiplomb à l’intérieur. Il a employé ce mé¬ 
dicament clans un cas d’hémoptysie , d’abord à la 
dose d’un grain uni à un gros de sucre de lait, trois 
fois le jour; il eu a augmenté peu-à-peu la dose, 
puis 11 L’a diminuée suivant une progression inverse, 
de manière-à faire prendre en vingt-quatre jours 
deux gros de ce sel : le malade n’en ressentit aucune 
incommodité, l’hémoptysie cessa et fut plusieurs 
mois sans reparaître ; lorsqu’elle réparut par la suite, 
elle céda à des doses moindres du même médicament. 

■— Chez un autre malade l’hémoptysie diminua pen¬ 
dant l’emploi de l’acétate de plomb ; mais il survint 
des coliques qui en firent abandonner l’usage. -7- On 
l’essaya chez une femme atteinte de cancer utérin -, 
mais on fut de même obligé de l’interrompre , à 
cause des douleurs qu’il parut provoquer. — Dans 
un cas de perte utérine à la suite de couches, il sem¬ 
bla réussir complètement. 







Voici lesconclusions fort sages queM.Schonheyder 
déduit des faits précédens : 

« De ces observations , imparfaites sans doute et 
» trop- peu nombreuses, on peut conclure que l’a- 
» cétate de plomb administré à l’intérieur avec pru- 
» dence, est un remède assez efficace contre les 
» hémorrhagies , et qu’il n’est pas assez dangereux 
» pour qu’on doive craindre d’y recourir dans les cas 
» désespérés. » 

G. Ralilff a fourni à ce Recueil un Mémoire sur 
la propriété résolutive des cataplasmes émolliens. 
Ce Mémoire , qui contient un.eertàiri nombre de ré¬ 
flexions très-judicieuses , est un peu diffus et sur¬ 
chargé de discussions théoriques. L’auteur compare 
l’action des émolliens à celle des résolutifs froids , et 
il pense que les premiers sont préférables dans les 
inflammations spontanées , et les seconds dans les 
inflammations produites par des causes externes. 

J. W. C. "Wendt est l’auteur d’un Mémoire sur 
l’analyse chimique, du cucübalus viscosus, et de 
quelques observations sur ses propriétés médicinales: 
il a reconnu que la racine de celte plante est émé¬ 
tique; que, desséchée et réduite en poudre, elle fa¬ 
vorise l’expectoration et la sécrétion urinaire, et pro¬ 
duit des effets analogues à ceux du polygala. Mais 
les observations sur lesquelles sont établies ces con¬ 
clusions. ne sont pas.sufllsamment nombreuses. 

Un des Mémoires les plus intéressans de ce vo¬ 
lume est celui de O. L. Bang y sur les maladies aux¬ 
quelles ont succombé les enfans nouveau-nés , dans 
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l’hospice Royal de Copenhague , pendant les. années 
i8i3 et i8i4. L’auteur se livre d’abord à quelques 
recherches sur les causes de la mortalité dans cet 
établissement. Il pense que les principales sont la 
réunion d’un certain nombre d’enfans avec leurs 
nourrices dans une chambre commune , la proportion 
trop peu considérable des nourrices relativement au 
nombre des enfans, leur épuisement par la misère , 
parla débauche,, par l’abus des liqueurs spirilueuses : 
toutes circonstances propres à transformer en poison 
l’aliment qu’elles donnent à leursi nourrissons. A 
ces causes on peut ajouter la mauvaise constitu¬ 
tion des enfans, le germe des maladies qu’ils ont re¬ 
çues de leurs parens et les circonstances défavorables 
dans lesquelles ils ont été placés depuis le moment 
de leur naissance jusqu’à leur entrée dans l’hospice. 

Voici les principales remarques qu’a faites M. 
Bang sur les maladies des enfans nouveau-nés, 

Aphthes, Après leur disparition subite, il sur¬ 
vient quelquefois une agitation extrême, un état de 
langueur et un dépérissement rapide. Ces symp¬ 
tômes cèdent quelquefois à leur tour lorsqu’il se 
montre à lâ peaudes végétations morbides, une 
sorte d’efflorescence rouge, discrète otr confluente. 
Si cette éruption ne paraît pas, ou si elle ne parait qu’à 
peine, les symptômes précédemment énoncés per¬ 
sistent opiniàtrérrient -, il s’y joint un flux de ventre, 
ou des conyulsioris qui emportent tout-à-coup les 
malades, ou bien il survient une atrophie à laquelle 
jl§ succombent lentement, 
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Diarrhée. La diarrhée fut une des affections les 
plus funestes pendant les années i8i3 et i8i4. Voici 
quels étaient ses symptômes. 

En peu d’heures, collapsus de la face, yeux éteints, 
faiblesse croissante, et quelquefois mort dès le pre¬ 
mier jour. Les remèdes les plus utiles furent les 
micilagineux astringens ; dans quelques cas, la 
magnésie, la rhubarbe, l’âssa-fûêtida, le musc, les 
bains chauds.—Ailleurs, les applications extérieures 
d’opium, ou même ce médicament à l’intérieur, à 
très-petite dose dans un mucilage. — La diarrhée 
qui cède à ce moyen, se réproduit souvent avec fa¬ 
cilité, passe à l’état chronique et devient mortelle. 

Convulsions .Plusieurs enfans y ont succombé , 
les uns dans les premières semaines dé la vie, les 
autres vers l’époque de la dentition. 

Trismus.— De treize enfans qui en furent affec¬ 
tés en deux ans, un Seul survécut. —Invasion dans 
la première Semaine, ou tout au plus dans les quatre 
premiers jours. — Durée de plusieurs jours à quel¬ 
ques heures. 

Induràiioii du tissu celîulàire. — Élle est rare 
en Dannetnarck; Quatre enfans seulement en furent 
atteints en deux ans. Ün seul survécut , grâce à sa 
bonne constitution et àla légèreté de sa maladie. Les 
moyens qui ont paru réussir étaient les fomentations 
chaudes , avec lés plantes émollientes et résolutives, 
unies à l’alcehot camphré, les frictions douces devant 
le feu, et les laxatifs composés avec le mercure et la 
rhubarbe. 
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Sur dix érysipèles observés chez des enfans nou¬ 
veau-nés, six se terminèrent par la mort, avec ulcé¬ 
ration , gangrène ou suppuration du tissu cellulaire 
60us-cutané. 

Les fièvres continues et intermittentes,les inflam¬ 
mations des viscères furent très-rares. 

Deux enfans succombèrent avec un ictère consi¬ 
dérable, accompagné de tuméfaction des hypochon- 
dres , d’excrétions alvines jaunes ; on trouva chez 
l’un et l’autre la veine ombilicale remplie de pus 
dans tout son trajet, M. Bang dit avoir trouvé la mê¬ 
me lésion chez plusieurs sujets, qui n’avaient pas 
offert des symptômes semblables. 

Tl atrophie £üt une des causes de mort les plus com¬ 
munes parmi les enfans. Le seul symptôme constant 
qu’elle offrit était celui d’où elle tire son nom. Elle 
affectait tantôt des enfans faibles dès leur naissance, 
tantôt des enfans robustes. C’était ordinairement 
vers la troisième ou la quatrième semaine qu’elle 
commençait quelquefois plus tard. Elle était accom¬ 
pagnée de dévoiement chez les uns, de constipation 
chez les autres ; chez plusieurs de l’un et l’autre 
alternativement. Peu d’enfans eurent des vomisse- 
mens. Chez un certain nombre il n’y eut aucune 
de ces excrétions. La plupart avaient une avidité 
insatiable , ils saisissaient avec avidité le mamelon 
ou les alimens, et faisaient connaître par leur cris et 
par la succion de leur pouce le besoin qui les tour¬ 
mentait. Chez un petit nombre , le ventre se tu¬ 
méfia et les glandes mésentériques s’engorgèrent ^ 
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chez d’autres, la respiralion devint difficile avec toux 
sèche et opiniâtre. Un autre symptôme assez fré¬ 
quent dans le dernier degré , fut l’œdématie , qui 
après avoir disparu et reparu plusieurs fois, deve¬ 
nait générale et persistait jusqu’à la fin. Quand la 
fièvre hectique s’établissait, la mort était peu éloi¬ 
gnée. La maladie se prolongea souvent au-delà de trois 
à quatre mois. Chez quelques-uns , les convulsions 
mirent un terme à la vie et aux souffrances. A l’ou¬ 
verture dés cadavres ontrouva quelquefois les glandes 
mésentériques engorgées, ailleurs les poumons tu¬ 
berculeux ; chez ceux qui avaient été atteints d’ana- 
sarque, on ne rencontra pas de sérosité dans les ca¬ 
vités splanchiques , si ce n’est dans le péricarde dans 
lequel on en trouva quelquefois une quantité consi¬ 
dérable. Souvent on chercha en vain la cause de la 
mort : la dissection ne montra aucune altération dans 
les viscères. Le lait d’une bonne nourrice était le 
moyen qui réussissait le mieux contre cette affec- 


Divers exanthèmes et ulcérations se joignaient 
souvent à l’atrophie chez les enfans nouveau-nés; 
La gale fut extrêmement commune en 1812 et i8i3. 
Il y eut peu d’enfants atteints de syphilis. 

Ce Mémoire est terminé par un,tableau qui pré* 
sente le nombre et l’âge des enfants qui sont morts 
dans l'hospice de Copenhague en i8i3et i8i4, et 
le genre de maladie auquel ils ont succombé. 
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ANNÉE l8l4. 
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M. Strom a fourni un Mémoire sur l’emploi dit 
ferment de la bière à l’intérieur dans le traitement de 
l'érysisipèle malin. — Il cite quatre cas d’érysipèle à 
la face, accompagné de symptômes très-graves , dans 
lesquels ce médicament a paru produire une amélio¬ 
ration très-prompte. II l’administre mêlé dans la 
bière elle-même ; la dose n’en est pas déterminée. 

J. C. W. ^Wendt a employé ayec succès, dans le 
traitement des maladies syphilitiques qui avaient ré¬ 
sisté aux autres préparations mercurielles, le mercure 
précipité rouge, de la manière suivante : 


Mercure précipité rouge.g x; 

Poudre de racine d ’althœa .......... gi j ; 

Savon blanc.. g v. 


Mêlez exactement, et partagez en quarante pi¬ 
lules. Les premiers jours le malade doit en prendre 
deux, ensuite trois, puis quatre, et même six cha¬ 
que jour. Lorsque les symptômes diminuent, on re¬ 
vient,par degrés à deux pilules, même à une seule. 

L’auteur n’a jamais employé plus de vingt àtrente 
grains de précipité rougé pour la guérison. Ce mé¬ 
dicament , administré comme il a été dit, n’a pres¬ 
que jamais donné lieu à la salivation. 

Le même auteur rapporte l’observation d’un hom¬ 
me qui mourut d’un cancer ulcéré du cardia, chez 
lequel l’abdomèn et le thorax étaient encore sur¬ 
chargés d’une énorme quantité de graisse. 

A. Lund a donné l’histoire d’un liydropique à qui 
le suc exprimé de la seconde écorce de la racine ré¬ 
cente de sureau procura des selles et des urines très- 
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Copieuses, et qui fut rétabli en un petit nombre de 
jours. 

De plusieurs observations sur le diabètès sucré, 
par O. H. Mynster, la dernière est remarquable par 
le soin avec lequel on a tenu compte chaque jour de 
la quantité des alimens solides et liquides , et du 
poids de l’urine. Celle-ci n’a presque jamais surpassé 
les alimens ; elle parait avoir toujours contenu de 
l’urée, mais en proportion plus petite qu’à l’ordi¬ 
naire. Ce malade était en môme temps phthisique, 
et c’est autant à l’affection des poumons qu’au dia¬ 
bètes qu’il a succombé. Le tissu des reins n’était le 
siège d’aucune altération ; le gauche était plus volu¬ 
mineux qu’à l’ordinaire. 

Le même médecin a inséré une notice sur l’emploi 
des feuilles de Varbutus uva ursi dans le traitement 
de la phthisie pulmonaire. Il pense que ce médica¬ 
ment peut être considéré comme curatif dans quel¬ 
ques circonstances qu’il ne détermine pas, lorsque 
toutefois la lésion des poumons n’est pas portée à un 
degré considérable. Des trois observations qui; sont 
rapportées à l’appui de cette assertion, l’une est 
manifestement relative à une pileurésie chronique , 
les deux autres n’offrent pas les signes pathognomo¬ 
niques d’une phthisie proprement dite. 

Voici les diverses manières dont ce médicament a 


été administré. 

jf Fol. uvæ ursi.. . 5 j ; 

Rad. liquiritice ... 3 i j ; 

Xtichenis Islandici . • • •., 3 v ; 
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Coque cum aquœ.... § xij ; ad g viij éol. add * 
Sirup. althœœ. ..... 5 ( 5 . 

Le malade doit prendre toutes les deux heures une 
cuillerée à bouche de cette décoction. 

Chez un autre malade, le médicament à été admi¬ 
nistré en substance sous forme de poudre. 

if Pulveris foliorum uvœ ursi. ..... 

Pulv. gùmmi arabici. ... 

A prendre tous les matins de deux en deux heures 
avec la décoction de seigle. 

Tels sont les principaux Mémoires ou faits con¬ 
tenus dans le premier tome des nouveaux Actes 
de Copenhague ; plusieurs autres dont nous n’avons 
pas parlé sont relatifs aux accoucliemens laborieux , 
la face se présentant la première; à la distribution 
des nerfs de l’oreille; à une excroissance polypeuse , 
simulant la chiite de l’utérus ; à Fexophtlialmie ; à la 
gangrène spontanée,à un abcès considérable, du bras, 
à un squirrhe du cardia. En joignant à ces faits et 
à ces Mémoires ceux qui ont été insérés dans ce N.°. 
du Journal et dans le précédent, on aura une idée 
de l’importance des choses contenues dans ce pre¬ 
mier volume des nouveaux Actes. Espérons que la 
Société de Médecine de Copenhague ne tardera 
point à en publier un second. 



Chomel. 
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MÉMOIRE 

SUR LES HÉMORRHAGIES INTERNES DE l’üTERUS, 

Qui a obtenu le prix d’émulation au concours ou¬ 
vert ( en 1818 ) parla Société de Médecine de 
Paris ; par madame veuve Boiyin , auteur du 
Mémorial de l’Art des Accouchemens, etc., etc. 

A Paris, cirez Gabon , libraire , rue de l’Ecole de 
Médecine ; et chez Béchet, libraire , rue de l’Ob¬ 
servance. Juin, 1819. 

L’auteur de l’ouvrage que nous annonçons, déjà 
connue par plusieurs écrits estiméssur l’art des acqou- 
cbemens, et notamment par la traduction des Traités 
de Duncanet de Rigby,sur les Hémorrhagies de 
l’utérus , qu'ellç a enrichis de notes nombreuses et 
bien choisies, ne pouvait que paraître honorable- 
ment dans le concours ouvert sur le même sujet . 
par la Société de Médecine de Paris : <c Déterminer 
la nature , les causes et le traitement des hémorrha¬ 
gies internes de l’utérus, qui surviennent pendant 
la grossesse, dans le cours du travail et après l’accou¬ 
chement ; » telle était la question que devaient 
traiter les concurrens. Pénétrée de la lecture des 
meilleurs auteurs , livrée à une pratique fort éten¬ 
due , et guidée par les excellentes leçons de ses maî¬ 
tres , MM. les professeurs Chaussier et Dubois, ma¬ 
dame Boivin a envisagé la question dans toute son 
5. 34 
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étendue ; elle l'a développée avec un esprit d'ordre et 
une méthode qui méritent de grands éloges-, aussi 
les commissaires nommés pour examiner les ouvrages 
envoyés au concours, ont-ils arrêté de décerner à 
l’auleur une médaille d’émulation. 

Madame veuve Boivin a divisé son ouvrage en 
dèùx parties. Dans la première , elle parle de l’utérus 
’daus l’état de vacuité, des menstrues, des change- 
méns que l’utérus et ses annexes éprouvent pendant 
la grossesse ; de la nutrition du foetus; des cltange- 
mens que l’utérus éprouve pendant et après le travail 
de l’accoucliement ; elle donne ensuite des considé¬ 
rations générales sur les liémorrhagies utérines, 
qu’elle - distingue en actives , passives èt spasmodi¬ 
ques ; elle indique lés «Mises prochaines de ces hé¬ 
morrhagies;; elle traite de la médorrhagie-, de l'hé¬ 
morrhagie dans l’état de grossesse, expose le traite¬ 
ment général qu’il faut ethpldÿér dafts les hémor¬ 
rhagies actives et passives qui arrivent pendant les 
six premiei's’riMis'de la'gibsèe'sSè,'dans lès hértmiphà- 
<gies spasmodiqdés‘> hldns ‘déliés pli s’annoncent du 
-septièmeMhüitièrdeMôis 'dela ,: grtt&'eSse/dans celles 
qui son t produites par la jJrésénce du placenta sur 
-l’onficè de Dntérùs/dù ‘parlé ’décoîlëfiie'nt de cet or¬ 
gane spongieux‘sithédahs lès âiitrés’régions du corps 
;.tl’e la Matrice ;’enflü , èdlè terdiMb celte première 
-partie paï FexpôSitidn'ûè l’hémorrhagie utérine pen- 
-dant le travail d’e 'Fdc'cbh’élte'mé'nt'âdëfme. 

- rLaSecOiMepartiè de BduVrà^èlést éonsacreb à l'exa¬ 
men dés Mfünrifiiagresliilterüésdlèl’ûférûs, c’ést-à- 
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dire, de celles dont le produit reste renfermé datis la 
cavité de ce viscère , et qui ne diffèrent des liémot- 
rliagics externes que par l’obstacle qui s’oppose à la 
sortie extérieure du sang. 

L’auteur distingue ces hémorrhagies eü deux 
genres principaux: i.o celles qui sont indépendan¬ 
tes de la grossesse.-, a.o celles qui dépendent ou qui 
sont la suite de la grossesse. A la première divi¬ 
sion se rapportent léS liéitiorrliàgiôs paV oblitération 
permanente des voies menstruelles et celles pàr obli¬ 
tération temporaire de cés mêmes parties. La seconde 
divisioh comprend, dans autant de cliapiti'ês sépa¬ 
rés , fhétnorrlingie utérine interné consécutive à! la 
grossesse , cfclle qui arrive pendant le travail dè l’ac- 
couchemcnt, celle qui est Occasionnée par la rupture 
dit cordon ombilîcàil, l’Iiémorrhagié û té rô-abdomi¬ 
nale ' produite pat le travail dé Baccouciiëment , 
l’hémbrrbagie interné abdominale Câusee par la gros¬ 
sesse extra-utérine,p&r le travall-dé l’àccùucbement; 
ThémOiidiàgie intèénè dttisüivient pendant le travail 
de i’accoucliemeiit, générale ment désignée sous le 
tiom dé tumeurs variqueuses ; celle qüi arrive après 
i’aecouchenient, et qui reconnaît pour causes lés di¬ 
vers modes dé rétention du placenta $ enfin celle qui 
' sè montre après la délivrance. 

Madame veuve Boivin termine son Traité par des 
Aphorismes d’un célèbre praticien anglais , Andréyy 
Blake , sur les îiëmorrbàgies utérines ; la deuxieme 
partie du travail de madame Bôivin, nous a paru la 
jdus intéressante. Élle estac'compagnée d’excellentes 
3*4.» 
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observations que l’auteur a empruntées à divers écri¬ 
vains, ou tirées de sa pratique. Nous recommanderons 
sur-tout à nos lecteurs le chapitre VIII ", consacré à 
l’examen des tumeurs variqueuses qui arrivent pen¬ 
dant la grossesse. Jules Cloquet. 


VARIÉTÉS. 

— M. Aldini, connu par des recherches sur le 
galvanisme, a répété ses expériences le î.er et le 3 
août, à l’Hospice de la Salpétrière, en présence de 
MM. Pinel, Esquirol, Rostan et Ferrus, médecins 
de l’établissement, de M. le docteur Marc et d’une 
réunion nombreuse de médecins et d’élèves. Les ex¬ 
périences ont été faites sur des aliénées et des para¬ 
lytiques; M. Aldini a préféré, parmi les premières, 
les mélancoliques. Nous avons cru remarquer que 
M. Aldini ne dédaignait pas les effets de l’imagina¬ 
tion ; c’est ainsi qu’ayant à diriger le fluide galva¬ 
nique sur une mélancolique, qui disait avoir une 
bêle dans la tête, il a cherché à lui persuader que 
le but de l’opération qu’on lui faisait subir, était 
de tuer cette bête ; si l’on eût obtenu cette per¬ 
suasion , et par conséquent la guérison de la malade, 
aurait-on pu l’attribuer au galvanisme ? M. Aldini 
n’ayant fait à Paris qu’un séjour d'une courte durée, 
n’a pu donner de suite h. ses tentatives, aussi n’a- 
t-on obtenu aucun résultat. L’une des malades qu’on 
a soumises à cet agent, disait ressentir, le lende¬ 
main, des douleurs dans tous les membres. La ma- 
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niêre simple et peu dispendieuse .avec laquelle M. 
Aldini administre le galvanisme, doit engager les 
médecins, qui pourraient croire ce moyen utile dans 
quelques circonstances , à y avoir recours : car jus¬ 
qu’ici c’est moins l’insuccès de son application, que 
l’embarras qu’elle cause, qui a fait négliger lè gal¬ 
vanisme. 

Une boîte d’environ dix pouces de longueur sur 
deux de largeur, suffit pour renfermer cet appareil, 
plus portatif que le pectoriloque. Cette boîte con¬ 
tient deux piles, une tige métallique qu’on fixe ver¬ 
ticalement sur la boîte au moyen d’une vis ; une tra¬ 
verse destinée à supporter les deux piles-, un flacon 
qui doit contenir un acide ; il manque à cet appareil 
un conducteur, qu’on ne peut cependant se procu¬ 
rer par-tout ; à cela près, l’on peut transporter en 
tous lieux les bienfaits du galvanisme. 

— M. Camille Piron, D. M. P., médecin en chef de 
la Maison de Sainte-Pélagie, etc. , etc., vient d'adres¬ 
ser à MM. les membres duConseil spécial.des prisons, 
une lettre où il propose des améliorations pour le 
service de santé. Ce motif est très-louable sans douter 
mais était-il bien nécessaire d’écrire une lettre de 
i4pages in-8.°, pour depiander qu’un infirmier fût 
remplacé par deux élèves en médecine? Et sur-tout 
était-il nécessaire de livrer cette lettre à l’impres ¬ 
sion? N’était-il pasplussimple d’adresser cette épître 
manuscrite aux membres de la commission, sans 
en faire confidence au public? Que si c’est le 
désir de faire parler de soi (ce que nous n’osons 
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croire), quia déterminé M. Piron à faire imprime* 
ai peu de chose bous lui dirons qu’il a fort mal 
réussi, car rien ne réussit plus mal que le pathos pour 
les petits sujets j y a-t-il rien de plus risible, en 
effet , que de voir rappeler les dignes Fils de 
Henri IV, les dignes Successeurs de Saint-Louis , 
et autres flagprneries rebattues, à propos d’un infir¬ 
mier de prison 1 

M. le D. Rouger, qui exerce la médecine dans 
les Cévennes, depuis cinquante-sept ans, va pu-; 
blier, par souscription, la Topographie slastistique 
et médicale de la ville et canton de Fig an , chef- 
lieu d’arrondissement du département du Gard; 
d’après le détail des sujets dont l’auteur se propose 
de traiter, on peut voir que son ouvrage offrira plus 
d’un genre d’intérêt 5 la dernière partie sera sur-tout 
curieuse pour les médecins et les personnes qui cul¬ 
tivent les sciences naturelles. En effet, l’auteur 
promet, dans son prospectus, de donner des ren- 
seigneraens sur les productions zoologiques, bota¬ 
niques et minéralogiques des Cévennes, ce qui peut 
intéresser non-seulement les habitans de ces con¬ 
trées, mais même les saYans étrangers. Nous ren¬ 
drons compte de l’ouYrage lorsqu’il nous sera par¬ 
venu. 

.— M. Robert Masters Kerrison, Membre du Col¬ 
lège Royal des Chirùrgiens de Londres, a guéri une 
névralgie faciale, qui durait depuis plus de vingt 
ans, et pour laquelle on avait quatre fois opéré l'a 
division du nerf, tant au-dessus qu’au-dèssous de 
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l’orbite, av.ec le quinquina donné comme dans les 
fièvres intermittentes , et continué pendant plus de 
deux mois. L’opium, l'a ciguë, la jusquiame, le stra¬ 
monium et l’arsenic n’avaient produit qu’un soula¬ 
gement momentané. Le malade était âgé de 70 ans. 
( London Medical Repository , N.o. 5 a , vol. IX. ) 
Le fait suivant est rappovtéparle doçteur Weu- 
delstadt, d’Emmerichhof, près Limbourg. Il nous 
paraît mériter d’être conservé.- 

lieux frères de la même mère, mais non du 
même père, offrent chacun un* vice de conformation 
qui consiste en une courbure de la colonne cervicale, 
telle, que la tête s’appuie sur l'épaule gauche. 

J. A. Pabst, père du premier des deux frères , 
ava,it la même difformité exactement ; sa femme , 
Marie-Marguerite, eut avec lui quatre enfans; le 
premier fut une fille; les troi^ autres étaient des 
garçons; de ces quatre enfans, les trois premiers 
étaient très-bien conformés. 

Le quatrième, appelé Jean-Adam, portant le vice 
de conformation dont il s’agit, naquit Le 37 février 
1789 ; le père mourut le 16 juin de la même année , 
d’une maladie de poitrine, à l’âge dq 4 o ans. 

La veuve se remaria le 16 février 1790, avec Phi¬ 
lippe Rau; par conséquent, elle était restée veuve 
huit mois et dix jours ; elle accoucha le 18 novembre 
1791 , d’un eqfa,at conformé comme Jean-Adam ,et 
son père. Marie-Marguerite eut ensuite ,.lea8 juillet 
1796, un second enfant de son seeopd mari ; c’était 
unq fille bien fuite : il; faut aussi noter que les filles de 
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Marie-Marguerite lui ressemblaient plus que ses fils. 

M. Wendelstadt suppose, d’après cela, qu’un 
germe fécondé depuis plus ou moins de temps, pour¬ 
rait bien rester latent, et être ranimé plus tard par 
un nouveau coït ; il appuie avec esprit sa théorie, 
par plusieurs analogies plus ingénieuses que pro¬ 
bantes, et qui démontrent en lui une vaste érudi¬ 
tion. ( Journal de Médecine et de Chirurgie pra¬ 
tiques, par MM. Hufeland etHarles , février 1818.) 

— M. Seegert a communiqué à la Société Médico- 
Chirurgicale de Berlin, des observafions sur l’effica¬ 
cité de l’extrait de chardon-bénit ( ceiitaurea bene- 
dicta , r.inn. 5 cnicus benedictus , des modernes), 
dans les maladies syphilitiques invétérées. Il l’ad¬ 
ministre à la dose d’un à trois gros par jour, et l’ap¬ 
plique en outre extérieurement sur les ulcères. 

— M. Græfe a lu à la même Société, un mémoire 
sur la fabrication des nez, à l’aide des tégumens des 
autres parties du corps. En 1811 , il avait fait un 
premier essai infructueux : en 1816, il réussit à en 
restaurer un avec la pequ du bras : en 1 81 7 , il obtint 
un succès analogue, en employant la peau du front , 
et il a présenté quatre individus sur lèsquels l’opé¬ 
ration avait été des plus heureuses, et dont le nez , 
bien conformé, avait une chaleur et une sensibilité 
naturelles. 

— Dams une thèse sur le régime, soutenue à 
Paris le 19 juillet 1819, on trouve cette phrase re¬ 
marquable sous plus d’un rapport : l’auteur s’écrie 
avec chaleur en parlant de l’eau : que les Gil-Blas 



se rient avec malignité d’entendre les déclamations 
d’un nouveau Sangrado , peu m’importe ; ils tic me 
comprennent pas ,• ce n’est pas pour eux qu* je parle. 
jNous n^exami lierons pas jusqu’à quel point peut être 
inconvenante une pareille manière de s’exprimer de 
la part d’un candidat qui s’adresse à ses professeurs 
et à ses juges , mais nous rappellerons à M. Henne- 
quin, que lorsque, de son plein gré , on se choisit un 
patron, il faut savoir ce que signifie son nom, quand 
celui-ci toutefois a une signification. Or, sangrado 
est un mot espagnol quia servi àcaractériser un ama¬ 
teur outré de là saignée. Dans cette langue, en effet, 
le verbe sangrar veut dire saigner. Il ne s’agit donc 
point seulement d’un préconiseur de l’eau dans le 
célèbre roman de Lesage, où la saignée a le pas sur 
ce fluide bienfaisant. 

•— La Société de Médecine de Lyon propose pour 
sujet d’un prix de la valeur de 3 oo fr., qu’elle dé¬ 
cernera dans la séance publique de juin 1820 , la 
question suivante : 

Quels sont les vices de l’organisation actuelle 
des Hôpitaux de Lyon P quels sont les moyens d’y 
remédier P 

Les Mémoires, écrits très-lisiblement,devront être 
adressés ,francs de port, avant le î.er avril 1820, a 
M. Gilibert, secrétaire général de la Société , quai 
de Retz, n.o 37, à Lyon. 

Les membres titulaires sont seuls exclus du con¬ 
cours. Les concurrens sont tenus de ne point se faire 
connaître, et de distinguer leurs Mémoires par une 
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sentence, qui sera répétée sur un billet cacheté, 
contenant leurs noms, leur adresse, ou celle de 
leurs correspondans. 

, *»— Dans une note insérée dans le Journal-Géné¬ 
ral de Médecine ( mai 1819 ), M. Sédillot reproche 
à plusieurs médecins qui se sont déclarés en faveur 
de la contagion de la fièvre jaune, d avoir écrit sur 
une maladie qu’ils n’ont pas observée. Quelques 
pages plus loin,, M. Sédillot fait connaître qu’il s’é¬ 
tait proposé do publier un traité ex projesso sur ce 
sujet ; que ses études journalières, ainsi que ses re-> 
lafions intimes, et sa correspondance suivie avec des 
hommes qui ont Lien observé la fièvre jaune sur dif¬ 
férons théâtres , lui en donnent le droit ; mais qu'il 
n’a point voulu encourir le reproche qu’il adresse à 
d’autres, d’écrire sur une maladie qu’il n’a point vue. 

.. M.Lef'ort, médecin du Gouvernement à la Marti¬ 
nique, partage l'opinion de M- Sédillot, et regarde la 
fièvre jaune comme non contagieuse ;.il pense que si 
Vinfortuné Valle en a été pris peu après s’être mis, 
en contact immédiat avec te corps et les effets d'un 
homme qui venait de mourir de la Jîèyre jaune , 
c’est à d’autres causes qu’il faut attribuer die? lui le 
développement de cette affection.. Le Dr Lefort dit 
avoir obtenu dans la dernière: épidémie, un grand 
nombre de guérisons, à l’aide du feu çt delà pommade 
ammoniacale qui ont produit plus d’un miracle- 
.r— M. Desparanches, médecin des hospices civil 
et militaire de la ville de Blois , a observé un cas d’a-* 
névrjsme variqueux de l’artère carotide ipterpe gan- 
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che. Voici les principales circonstances de cette ma¬ 
ladie : 

Un maçon nommé Londain , reçut le xj) juillet 
1818 , dans une rixe qu’il eut avec un garçon cor¬ 
donnier , un coup de trancliet au côté gaucho de la 
face. Le sang s’échappa par un jet continu et par 
sauts , et fut poussé à une distance assez grande. 
M. Cellier / médecin de Blois , fut appelé le lende¬ 
main de l’accident. Il trouva le malade affaibli par la 
perte du sang, ayant de la fièvre et une grande op¬ 
pression qui fut attribuée à un coup de tête qu’il 
avait reçu dans la poitrine. I.ecou présentait une ec¬ 
chymose et une tuméfaction considérables ; la plaie 
de la face fut pansée simplement le 4 août suivant. 
M.Desparanehes fut nomméd’offioe pour aller visiter 
ce malade ; voici ce qu'il observa : la plaie de la face 
avait trois pouces d’étendue : elle commençait à l’an¬ 
gle externe de l'œil gauche , et descendait jusqu’à la 
partie externe et antérieure de l’angle de la mâchoire 
inférieure. Cette plaie était presque cicatrisée ; elle 
ne laissait plus qu’un trou fistuleux qui se dirigeait 
de haut en bas , par lequel on introduisit un stylet 
qui pénétra jusqu'à la partie interne de la branche 
de la mâchoire, dans un trajet d’au moins deux pou¬ 
ces. M. Desparanches pense que l’instrument enfoncé 
de haut: eu bas , a dû couper l’artère maxillaire in¬ 
terne, et. diviser par sa pointe l’artère carotide ex¬ 
terne et la veine jugulaire, dans une petite éten¬ 
due. Du moins il a été conduit à cette opinion d’après 
les phénomènes qu’il a,observés dans la veine jugix- 
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laire, an travers des tégumens du cou. Ccttè Veinés 
était dilatée , et présentait sous le doigt un frémisse¬ 
ment singulier qui s’étendait à un demi-pouce de 
largeur , dans toute l’étendue de la veine jusqu’à la 
clavicule : à l’œil, on apercevait des ondulations qui > 
répondaient aux pulsations artérielles. En approchant 
l’oreille de lapartie supérieure du cou , on entendait 
un bruit qui simulait une chute d’eau; ce bruit pro¬ 
venait du frottement du sang entre les bords de l’on- ■. 
verture de communication de la veine et de l'artère. < 
On se borna à des pansemeus simples ; on mit le ma¬ 
lade à un régime doux , et on lui prescrivit le repos; 
lé plus parfait. Deux mois après , le trou fistuleux de 
la joue était guéri. En examinant à cette époque , > 
avec beaucoup d’attention, la partie supérieure du 
cou, M. Desparanches reconnut sur le trajet de la 
clavicule, une petite tumeur qui disparaissait en. 
partie par la compression immédiate son volume et 
ses battemens restaient les mêmes quand on compri¬ 
mait l’artère carotide au-dessous d’elle. Le 6 avril 
1819, la petite tumeur n’avait .pas augmenté. Le 
bras gauche était un peu engourdi et douloureux. La 
ligature de l’artère eut été le seul.moyen de procu¬ 
rer une guérison radicale; mais,,comme le remarque 
sagement M. Desparanches, on ne pouvait pas se 
permettre une pareille opération sur un homme qui 
se porte bien , qui souffre peu, et qui peut-vivre fort 
long-temps dans cet état. ( Journal Général de 
Médecine , mai 1819.) 

■— M. Mathieu , médecin-vétérinaire en chef du 
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département des Vosges , à Epinal, a envoyé à la 
Société de Médecine du département , un mémoire 
de Chirurgie comparée , sur les plaies des capsules 
articulaires du cheval, suivi d’un nouveau procédé 
pour pratiquer la cautérisation. Voici les conclusions 
de ce mémoire : 

x.o Les plaies pénétrantes désarticulations, lors¬ 
que celles-ci ne sont pas auparavant atteintes de lé¬ 
sions vitales ou organiques , sont généralement béni¬ 
gnes, et n’entraînent pas des suites fâcheuses; 

2.0 N’importe l’étendue de la plaie et le délâbre- 
mënt de la capsule synoviale, les animaux ont guéri 
dans l’espace d’un mois à six semaines, sans boiter; 

3 .°. Ces genres de. faits ont dû. mettre sur la voie 
d’un traitement simple et facile de i’hydarthre chro¬ 
nique ; 

4 .o Dans ce cas, la ponction n’est pas toujours 
suivie d’autant de dangers qu’on l’a publié ; 

5 .° L’augmentation des accidens , lors de la ponc¬ 
tion dans l’hydarlhre, doit être plutôt rapportée à 
«ne nouvelle inflammation développée par l’opéra¬ 
tion , qu’à, l’accès de l’air dans la capsule ; 

€.0 L’accès de l’air sur les abouts articulaires, irrite 
bien moins que tout autre corps étranger ; 

7.0 Redoutant trop les suites de la ponction dans 
l’hydarthre, ou ne la tente que fort tard, qu’après 
avoir tourmenté, de mille manières , le lieu malade, 
et lorsqu’une dégénérescence organique s’est empa¬ 
rée de l’articulation ; et c’est à la somme de ces cau¬ 
ses plutôt qu’à l’opération elle-même, qu’il faut eu 
attribuer les mauvais succès. 



8.o Les excitans, les erabrocatiôtis ammoniacales 5 
unis avec un bandage curatif lorsqu’il est applicable * 
suffisent pour guérir l’hydarthre dans son origine ; . 

9.0 Le feu est un des meilleurs moyens 'curatifs 
des bydropisies al-licukires et de toutes les affections 
atoniques externes ; 

16.0 Son application paf réflexion ^oit être préfé¬ 
rée aux diverses méthodes suivies jusqu’ici, tant par 
son facile emploi que par le respect porté aux ré¬ 
gions cautérisées, relaliveinent aux cicatrices et à la 
oruè dés poils darts les ahimaux. -( Ibid. ) 

.***• M. Bourgeois a publié quelques réflexions teïa» 
tives à remploi du sulfuré de potasse dans de traite* 
ment du croup. Il Cite plusieurs eas dans lesquels ce 
anédicameut a donné lieu à uu dévoiement mortel 
avec inflammation et peut-être ulcération des rates* 
tins. Iline cite adeune ouverture de cadavre à l’appui 
de ses assertibns , qui ont été attaquées pàr plusieurs 
membrfes de la Société du département, à laquelle 
>M. Bourgeois a lit cette notice: (1). Il doit par pro* 
poser, commé moyeri propre îà.rerttplacér le,sulfure 
de potasse, l’application d’un moxa sur la région épi* 
•gastrique. Ce remède n’agit pas , il est y-fai > sur l’es- 


(l'i M. Chomel a eu occasion de constater* après la 
mort, l’action caustique du sulfure de potasse, chez des 
enfans morts du croup ; ies parois de l’estomac offraient 
dès cscarrhes plus ou moins nombreiisésj bordées a la 
ttiètiibrane interne , et encore empreintes de la couléiit 
de ee médiçantent. 



V a s. ï js ï ë s.’ 351 

tomac lui-même ; mais l’intensité de son action sur 
les tégumens qui couvrent ce viscère, serait, suivant 
l’auteur, une compensation suffisante. {Ibid.) 

— M. Roux , chirurgien de l’hôpital de la Cha¬ 
rité, a communiqué à la Société de Médecine du 
département de la Seine quelques faits intéressans 
relatifs à l’hydrocèle de la tunique vaginale. Un 
homme à qui il pratiquait pour la seconde fois l’o¬ 
pération de l’hydrocèle par injection, présenta cettè 
particularité remarquable, que le liquide au lieu de 
Se répandre uniformément autour du testicule, et de 
former un'e -tumeur unique*, s'e ‘distribua inégale¬ 
ment dans la tunique vaginale , cdmme s’il eut été 
contenu datas plusieurs logés. Xa première opération 
avait déterminé l’inflammation partielle de la mem¬ 
brane , et les adhérences au lieu d'êtrë générales , 
kv’aiént été bornées >a quelques points. Xe liquide 
qui avait été injecté fù't exprimé àvelc plus de diffi¬ 
culté qu’à l’brdînaire, ét On put distinguer par le 
toucher l'es cloisons qui pâi’tageaient cette cavité seH 
ireuse. —‘Un autre individu qui avait subi la même 
Opération à l’hôpital de la 'Charité, succomba le îo.e 
jour à un. érysipèle gahgrèheüx, qui s’empara du 
scrotümet s’étendit aüx paftiës voisines : voici ce qiie 
présenta la dissection deB paftiës. Ea tunique vagi¬ 
nale contenait ; én assez grande quantité Une’sérosité 
blanchâtre, au milieu de laquelle nageaient des 
îLdCOns albumineux ; d'autres flocons de même na¬ 
ture, formaient, soit à la surface du testicule , soit à 
la âUtface interne ’jlès parois de cette même poche 
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membraneuse, une couche assez épaisse sous la¬ 
quelle on voyait la membrane séreuse un peu épais¬ 
sie et d’un rouge foncé. L’épididyme et la partie 
inférieure du cordon étaient tuméfiés, le testicule ne 
l’était point. — Long-temps avant d’observer ce 
fait, M. Roux avait été conduit à penser que le gon¬ 
flement qui survient aux bourses après l’injection 
d’un liquide irritant, était dû non pas à la tumé¬ 
faction du testicule, mais à une exhalation rapide 
d’un liquide séro-purulent dans la tunique vaginale. 
Voici les principales raisons sur lesquelles il avait 
établi cette opinion que l’anatomie pathologique 
vient de confirmer : la tumeur acquiert rapidement 
en deux ou trois jours tout le volume qu’elle doit 
avoir : ce volume est à-peu-près égal à celui qu’avait 
l’hydrocèle; sa forme est aussi celle que présentait 
cette dernière ; elle n’est pas pesante en raison de 
sa grosseur ; elle n’est pas dure et rénitente, elle est 
au contraire molle et pâteuse ; on croit y sentir une 
fluctuation sourde ; le malade y éprouve plutôt une 
sensation incommode qu’une véritable douleur. Dans 
les cas où le testicule est mis à nu, où il est irrité par 
lecontact de l’air et par des pièces d’appareil, comme 
après l’opération de la hernie congénitale étranglée, 
sa surface s’enflamme presque seule : il s’y développe 
des bourgeons charnus; le testicule lui-même se 
tuméfie à peine. Voilà sur quels motifs s’était ap¬ 
puyé M. Roux, pour adopter une opinion qu’il croit 
avoir émise le premier , que beaucoup de médecins 
partagent aujourd’hui, mais qui n’est pas encore 
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celle du plus grand nombre. {Journal-Général de 
Médecine , juillet 1819). - 

— Le même N.° du Journal-Général contient un 
Mémoire de M. Bard, médecin de l’hôpital civil de 
Beàune sur les maladies organiques de l’estomac. 
I/auteur considère le cancer du pylore comme en¬ 
traînant ordinairement la dilatation de l'estomac. 
M. Mérat, que la Société de Médecine avait chargé de 
faire unrapportsurce Mémoire, combat cette opinion 
qu’il regarde comme erronée. Les assertions de l’auteur 
et du rapporteur ne sont ni tout-a-fait j ustes, ni en¬ 
tièrement fausses. La dilatation de l’estomac existe 
ou manque selon que le pylore est rétréci ou ne l’est 
pas -, car ces deux dispositions peuvent exister dans 
le squirrhe de l’orifice pylorique. Ce n’était donc 
pas le squirrhe, mais le rétrécissement du pylore 
qu’il fallait avoir particulièrement en vue dans cette 
question. C’est au reste un précepte qui trouvé par¬ 
tout son application dans l’économie : toutes les fois 
qu’un conduit est rétréci dans un poiut, il se dilate 
du côté où s’accumulent lès substances qui doivent 
le parcourir ; il se rétrécit du côté où elles ne peu¬ 
vent pénétrer. 

— Il résulte des expériences entreprises par M. 
Lassaigne à l’Ecole Royale vétérinaire d’Alfort, que 
le sperme du cheval contient, i.° une matière ani¬ 
male particulière, qu’il propose de nommer sper- 
maline , 2.° du mucus ; 3 .° des hydrochlorates de 
potasse et de soude ; 4 .° des phosphates de chaux 
et de magnésie. 

5 . 
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■— M. Ever. Home ayant éprouvé sur lui-même 
l’utilité du vin de colchique contre la goutte, pense 
que : 

1,0 Le sédiment que le vin de colchique laisse dé¬ 
poser par le repos , donné seul, produit, même à 
la dose d’un petit nombre de grains , l’inflammation 
et l’ulcération de l’estomac et des intestins ; 

2.0 L’infusion éloigne avec la même promptitude 
les paroxysmes de la goutte, soit qu’on la donne 
Seule, ou qu’on l’administre avec le sédiment ; 

3 .o Quand on en a séparé le sédiment par la fil¬ 
tration , on peut la donner à la dose de soixante à 
soixante-dix gouttes , sans qu’elle exerce aucune 
action nuisible sur l’estomac, accroisse aucune sé¬ 
crétion ou apporte la moindre irrégularité dans le 
pouls, effet qu’on a au contraire coutume d’obser¬ 
ver lorsqu’on la prescrit à la même dose, et unie au 
sédiment ; 

4 .o La dose la plus faible à laquelle on puisse re¬ 
courir pour éloigner un accès de goutte, est celle 4 e 
soixante gouttes. Dans certains cas, il peut devenir 
nécessaire de la porter jusqu’à soixante-dix gouttes, 
et l’auteur n’en a éprouvé d’autre incommodité que 
de légères nausées. Du reste, cette dose dissipa to¬ 
talement l’attaque de goutte. 

M. E. Home a tiré ces espèces de corollaires d’une 
expérience de dix-sept mois sur lui-même, et de 
nombreusês observations faites sur les autres indi¬ 
vidus. ( London Medical Repository , novembre 
>818 ). 
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-— M. le professeur Fodéré a découvert qu’il 
existait encore aujourd’hui en France des espèces* 
de colonies de lépreux, cachées et peu connues. En 
parcourant à pied les montagnes des Alpes mari¬ 
times , il visita Pigna, gros bourg au haut de la val¬ 
lée de la Nervia, après Vintimille, et apprit qu’il y 
avait encore dans ce lieu quatre familles , restes des 
anciens lépreux qui s’étaient établis dans cette con¬ 
trée. A Castel-Franco, village voisirç , sur une hau¬ 
teur, il observa quinze ou seize de ces familles, cher;, 
lesqùèlles la maladie se perpétuait de génération en 
génération sans se communiquer ni par le contact, 
ni par la fréquentation. Elle nè commence guère à 
se montrer que vers l’âge de ans, chez des sujets* 
qui paraissent très-sains jusqu’à cetle époque ; soip 
développement est d’abord lent, mais elle fait en¬ 
suite des progrès si rapides , que la 'port arrive, 
constamment entre 45 et 5o ans. li en meurt deux 
ou‘trois individus par an à-peu-près’ à Pigna. Il 
existe également au village dé Vitrolles, dans les. 
environs de Marseille , six familles fort aisées , enta¬ 
chées de la même maladie, qui ne se déclare aussi 
qu’à une certaine époque, et dont les membres né 
se marient ordinairement qu’entré eux. 1 Cette lèpre 
est la lèpre éléphantiaque ou celle des Arabes. Elle 
est caractérisée par des tubercules noueux, répandus 
sur le visage , les pieds, les mains, les jambes ; par 
de grandes démangeaisons ■ par l’âpreté, la dureté,' 
la*rudesse , là lividité de la peau, qui est pourtant 
(jdclqhefois buileuse ; par la petitesse et l’arrondisse- 
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ment des yeux ; par la dépilation des sourcils, des 
paupières et du menton ; par l’enfoncement de la 
racine du nez ; par la raucité de la voix ; par une 
dyspnée habituelle ; par l’engorgement des glandes 
sublinguales ; par la fétidité de l’haleine ; par l’in¬ 
sensibilité des tubercules et de leurs environs; par 
de la morosité et de la défiance. ( Journal compl. , 
i3 cahier). 

• —M. Henry Ronalds s’élève dans \e Medical repo- 
silory, publié à Londres par le docteur Uwins, 
contre les opinions émises par M. Spurzbeim, au 
sujet des ossifications du cerveau chez les animaux, 
dont on trouve plusieurs exemples dans les auteurs, 
et que M. Spurzheim s’obstine à considérer comme 
des exostoses do l’intérieur du crâne , ajoutant qite si 
l’on peut lui montrer le cerveau ossifié d’un animal, 
qui ait conservé la manifestation des facultés intel¬ 
lectuelles , il sera le premier à déclarer que toute sa 
doctrine des fonctions du cerveau n’est qu’une in¬ 
vention purement chimérique. M. Ronalds croit que 
le moment est venu pour le physiologiste allemand 
de faire ce triste aveu; il lui communiqué la des¬ 
cription du cerveau ossifié d’une vache, lequel est 
en la possession du docteur Simson, chez lequel les 
curieux peuvent le visiter. Cette vache a été tuée à 
Fettercairn en Ecosse ; elle n’a jamais offert d’au tre 
signe de maladie qu’un défaut assez grand d’appétit 
et de la lenteur dans les mouvemens. Son cerveau, 
bien conformé extérieurement, paraît d’un brun 
obscur au «Jehors; on distingue bien les circonvolu— 
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tiens et les anfractuosités, les hémis'pli étés et. les lobes. . 
Sur le loTie antérieur est une sorte de cicatrice qui 
paraît le résultat d’une adhérence avec les parois 
du crâne ; le cervelet, la moelle alongée et l’origine 
des nerfs se voient aussi évidemment que sur un cer¬ 
veau frais. Un coup de hache a été donné sur sa,face 
supérieure, ce qui permet de reconnaître que-la 
substance médullaire est blanche comme à l’ordi¬ 
naire ( Med. Repos, , n.° 57, vol. x"). 

M. Ronalds paraît s’applaudir du coup qu’il a 
porté au disciple du docteur Gall, au propagateur 
de sa doctrine; mais celui-ci, à ce qu’on nous as¬ 
sure, ne saurait tarder à répondre, et d’une manière 
sans doute victorieuse. En attendant, un anglais , 
M. W. For'del, est entré dans la lice comme son ; 
champion. 

—MM. HufeIand,Horn,Mursinna,Rust et Kluge, 
médecins et chirurgiens de l’Hôpital royal de la 
Charité, à Berlin, assurent que le traitement de la 
gale qui leur a paru le plus efficace, le plus prompt 
et le plus économique de tous, consiste à friction¬ 
ner fortement les galeux quatre fois par jour avec 
un Uniment composé de soufre , de savon noir et 
d’eau ; ou leur fait observer eu môme temps la plus 
grande propreté,: et on leur donne chaque, jour un 
bain tiède. {Rapport sommaire sur l’Hôpital Royal 
de la Charité à Berlin , pour l'année i 8’i y •)'. ; 

:— Tous les auteurs regardent la compression 
comme le meilleur moyen de remédier aux hémor¬ 
rhagies produites par la blessure de l’artère tempo- 
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raie superficielle. M. le professeur Riclierand vient 
de publier néanmoins une observation qui prouve 
qu’il.est des occasions où il est impossible d’exercer 
cette compression , et dans lesquelles la cautérisation 
par le. feu est évidemment préférable. L'artère dont 
il s’agit avait été piquée par une sangsue chez nn 
enfant ;de cinq à six mois ; après la chute de cet ani¬ 
mal, le sang sortit en abondance , par petits jets et 
par saccades. L’agaric ne put arrêter l’écoulement;- 
l’enfant était faible et décoloré, le danger était pres¬ 
sant lorsque M. Riclierand arriva auprès de lui. IL 
suspendit l’bémorrhagie en appliquant le bout du 
doigt sur la piqûre, après l’avoir couvert de poudre : 
d’alun calciné. Mais elle se renouvela aussitôt qu’il 
eut cessé la compression, et. les agitations de l’en¬ 
fant,la mollesse de sa tête, ne permettant point 
d’avoir recours au bandage appelé nœud d’emballeur, 
il fit rougir à blanc une clef non foréé , et en appli- 1 
qua l’extréinilé sur la plaie faite par la sangsue. II se 
fit une escarrbe de la largeur d’une pièce de dix sous, ;• 
et le sang fut arrêté sur-le-champ, ( Journ. Compt., 

1 l.e çahier). .1 

— Dans le Journal de Médecine et de Chirur¬ 
gie pratiques, par MM. Hufeland et Harles, pour 
le mois de décembre 1817, ou trouve J’histoire d’une . 
transposition des viscères, en tout semblable à celle- 
que M. le professeur Jléclard a connaître il y- a 
quelque temps (1). Celte observation a.été recueil- 

(1) Bulletin de !a Société Médicale d’Emulatiop,- dé-« 
cembre 1816, N.°X 1 I. 
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lie par le docteur Hinze, à Waldenbourg, sur une 
fénïinè de '36 ans, qui jusqu’à l’époque de la maladie 
à laquelle elle a succombé, avait constamment joui 
d’une bonne santé. Nous rappellerons aussi à nos 
lecteurs qu’un fait analogue est consigné avec détail 
dans notre Journal (1). 

— L’influence des professions sur la santé, nous 
paraît un objet assez digne de l’attention des gens 
de l’art, pour ne rien omettre de ce qui peut y avoir 
rapport. M. J. Jacson a donne à cette occasion quel¬ 
ques détails sur l’état des ouvriers dans les manu¬ 
factures de colon du Comté de Lancastrfe. Si l’on fait 
travailler, dit il, un enfant de buit ans, treize heures 
par jour dans une manufacture de coton, il restera 
toujours petit, ou s’il acquiert une grande taillé, ce 
qui est rare, il ne présentera jamais l’apparence d’un, 
homme fort et robuste. Avant sa 3 o.e année, il a un 
teint pâle et plombé , et l’aspect d’un état de mau¬ 
vaise santé générale. Il se plaint d’une douleur pro¬ 
fonde dans les hypochondres ; il éprouve une tout 
sèche ; ses ^digestions sont pénibles. Les enfans ne 
paraissent pas plus affectés que les adultes, mais 
toutes leurs maladies semblent constamment la suite 
d’un désordre dans les organes de la cliylification ; 
croissance lente, air souffrant, syncopes répétées, 
convulsions. Les femmes sont sujettes aux varices 
des jambes, qui occasionnent souvent des ulcères 
rebelles 5 aux crampes dans les muscles extenseurs du 

(i) Voyez le Numéro du mois de mai 1818. 
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piecl-, à des flux leucorrhoïques, qui déterminent 
souvent après le coït, des ulcères chez les hommes; 
mais ces ulcères cèdent facilent à des lotions astiïn-^ 
gentes et aux soins de propreté. La phthisie et les 
sciopliulesne sont pas plus communes chez ces arti¬ 
sans que chez les autres. Enfin , on a calculé que les 
ouvriers en colon qui sont traités par les dispensaires, 
reçoivent en secours chacun onze schellings, six sous 
par an, tandis que ceux qui exercent une autre 
profession ne coulent chacun que quatre schellings 
par au. (Medical and Physic. Journal, bySamuel 
Foihergill, D. M. — vol. 3g, n.o 232). 
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